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PRÉFACE 


Dès le début de ma pratique chirurgicale, j'avais toujours 
dirigé, avec une certaine prédilection, mes recherches vers 
les affections des organes génitaux dans les deux sexes. 

Les maladies du testicule et de l'appareil génital de 
l'homme attiraient d'abord mon attention. Sans compter les 
publications, sur ce sujet, lues devant la Société de Chirur- 
gie et publiées dans différents ÆRecueils, j'ai fait paraître 
en 1881 un premier livre comprenant vingt-quatre cliniques. 
Celles-ci, consacrées en grande partie aux lésions du testi- 
cule et de ses annexes, avaient été rédigées par MM. Leroux 
et Collin et publiées dans le Journal des Connaissances 
médicales. 





A cette époque déjà, je préparais en collaboration avec 
mon excellent ami le D Ch. Monod, un traité complet des 
maladies du testicule, lequel doit prochainement paraître. 

Les analogies si frappantes qui existent entre les affections 
des organes génitaux dans les deux sexes m'encouragèrent 
à m'occuper parallèlement de ces maladies. L'occasion s'en 
réalisa, lorsque je fus chargé successivement, en 1880 du 
service de chirurgie à l'hôpital Lourcine, et en 1882 du 
service chirurgical de l’hospice de la Salpêtrière. 
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‘velle et qui diffère de celle adoptée ordinairement dans ce 
gènre de publications. Ce qui m’a surtout préoccupé, c'est de 
fournir à propos de chaque opération un grand nombre de 
détails relatifs au manuel opératoire, aux soins antécédents 
et consécutifs, ainsi qu'aux pansements. 

Il m'a semblé que les mille détails concernant l’ensemble 
d'une opération de cette importance méritaient d'être dé- 
crits avec le plus grand soin, car ils sont pour le lecteur 
d'une utilité incontestable. Souvent cette description m'a 
entraîné à des redites indispensables, mais je suis lein de 
les regretter. 

La plupart de ces leçons ont été rédigées par les internes 
de mon service : MM. Auvard, Lermoyez, Thoinot, Jacquinot, 
Sebileau, Valat et par M. le D° Villar. Je les remercie bien 
sincèrement de leur zèle et de leur obligeaance. 

Toutes les communications ou mémoires personnels rela- 
tifs aux affeetions que j'ai spécialement étudiées, et qui ont 
été publiés dans différents Recueils, sont indiqués dans un 
index bibliographique annexé à chaque leçon. À ces indica- 
tions sont jointes celles des principaux travaux qui m'ont 
servi pour leur préparation. 

Enfin, je termine en donnant la liste des thèses inspirées 
à quelques-uns de mes élèves, sur les points de pathologie 
qui ont fait le sujet ordinaire de mon enseignement. 


©. TERRILLON. 
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be Derause. — De la métrile chronique parenchymaleuse et de son traitement 
par Les scarifications où saignées locales. Thèse, Paris, 1831. 
D Avr, — Contribution à l'étude du grattage de l'utérus, Thèse, Paris, 


vu PRÉFACE 


D Bornuretse. — Contribution à élue des suiles éloignées de l'ovariotomie. 
Dégénérextenre cancéreuse consécutive à l'ovariolomie. Thèse, Paris, IR8i. 

D'Canniitas, — De l'incision exploratrice dune les tumeurs ahlominales. Thèse. 
Paris. 18k 

D Gavrnez. -- De la valeur de la ponction simple et des injections oies duns 
Les kystex du Ligament large (kystes para-ovariques). Thèse, Paris, 188. 
eh Por. — De la torsion du pétieule des kystes de l'ovuire, Thèse, Va 
. Duxocriner. — Liquides pathologiques de ln cavité abdéminale. Paris, 
186. 

D de Mau — Des avantages de la laparotomie pou 
tains abrés profonds du basrin ris, LB. 

D' Yrmen. — Lavage du péritvine. Thèse, Paris, 1888. 
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PARALLÈLE 
ENTRE LES AFFECTIONS DES ORGANES GÉNITAUX INTERNES 


DE L'HOMME ET DE LA FEMME 


Vous êtes habitués à étudier séparément les affections des 
organes génitaux internes de l'homme et de la femme ; cette sépa- 
ration très nettement établie dans vos ouvrages classiques est 
indispensable pour l'étude de chaque affection en particulier, 
mais elle ne doit pas être absolue. C’est qu’en effet il existe entre 
les organes génitaux internes de l'homme et de la femme des 
analogies si frappantes, de si nombreux points de contact, qu'il y 
a lieu de se demander si leur pathologie n'est pas la même et si 
le développement de leurs maladies n'est pas régi par les mêmes 
lois générales. 

Telle est l'idée que je tiens à développer dans cette leçon, en 
établissant devant vous un parallèle entre les affections des 
organes génitaux internes dans les deux sexes : c'est là une ques- 
tion intéressante et originale qui, je crois, n’a pas encore été 
traitée. 

C'est du reste une idée que j'ai eue depuis le commencement 
de mes études chirurgicales, puisque mes principales recherches 
ont porté, au début de ma carrière, sur les maladies du testicule. 
Je pourrais vous citer une liste assez longue des mémoires que 
j'ai publiés sur cette partie de la pathologie. Aussi ne serez-vous 
pas étonnés de voir paraitre, dans quelques mois, un traité 
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complet sur les maladies du testicule. travail que j'ai fait en colla- 
boration avec mon collègue et ami Ch. Monod. 

en recueillant les matériaux 
néc j'ai malgré ces recherches et depuis mon entrée à la 
Salpètrière, étudié plus « < affections chirurgicales 
de l'appareil sexuel de la femme et de l'abdomen. Ces lésions 
se prêtent en effet davantage que celles de l'homme aux appli 
tions nouvelles de la chirurgie moderne el présentent également 
un champ plus vaste et souvent inexploré. 

Enfin j'ai pensé que la comparaison, établie entre les deux 
appareils, pouvait éclairer bien des points de leur pathologie. 

Permettez-moi, avant d'aborder l'étude du parallèle patholo- 
ue, de vous rappeler rapidement les analogies qui existent 
entre les organes génitaux internes de l'homme et de la femme au 
point de vue anatomique et physiologique ; ce chapitre préliminaire 
vous permettra de mieux comprendre les rapports que je cherche 
à établir au point de vue de la pathologie. D'un autre côté, en 
vous parlant des analog gale- 
inent certains caractères spéciaux qui entrainent par cela mème 
des différences entre les accidents consécutifs aux maladies de ces 
organes. 

4° Développement. — Migration. — Physiologie. — Je m'oc- 
cuperai tout d'abord des analogies relatives au développement 
des organes génitaux internes, sujet {ort bien exposé par M. le 
professeur Duval dans l'article Ovaire (du Dictionnaire de méde- 
cine et de chirurgie pratiques) auquel j'emprunte en grande partie 
les quelques lignes qui vont suivre. 

Vous savez que, à une époque de la vie inti . époque 
qu'il est encore difficile de préciser. la glande est. aussi 
bien chez le futur mâle que chez la future femelle, représentée par 
une saillie de la face interne du corps de Wolff. Les deux + 
présentent en outre en dehors du corps de Wolff deux canaux 
distincts : le canal de Wolif et le canal de Müller. 

A cette époque la glande sexuelle est done indifférente; si elle 
doit évoluer selon le #ypr testicule, on voit partir de là saillie 
située sur la face interne du corps de Wolf des tubes qui ne sont 
autres que les futurs lubes séminifères; ceux-ci se mettent en 
communication avec les canaux de la partie sexuelle du corps de 
Wolff, partie qui représente dès lors l'épididyine; la partie uri- 
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naire, au contraire, s’atrophie el ne laisse comme traces que le 
corps innominé de Giraldès (paradidyme de Waldeyer). Le vas 
aberrans n'est, lui aussi, qu'un débris du corps de Wolf; enfin, le 
canal qui lui fait suite devient le canal déférent. 

Quant au canal de Müller, il s’atrophie chez l'homme el n’est 
plus représenté que par ses deux extré- 
mités, dont la supérieure forme l’hyda- 
tide de Morgagni, pouvant être consi- 
dérée comme l'homologue du pavillon 
de la trompe tandis que l'inféricure cons- 
titue en se réunissant à celle du côté op- 
posé, l'utricule prostatique qui s'ouvre 
au sommet du venumontanum. 

Si, au conjraire, la glande sexuelle 
primitive doit évoluer selon le type 
ovaire, on constate, au niveau de la 
partie interne du corpsde Wolff, la for- 
mation de végétations en cul-de-sac qui 
vont former les oviductes et par suite 
les ovaires. Les canaux de Müller attei- 
gnent ici leur complet développement; 
leur partie supérieure constitue la 
trompe de Fallope en restant isolée de nées 2"0 or 
chaque côté, que leur partie inférieure 
se soude au contraire avec la partie Pétition" 
correspondante du côté opposé pour SPrpe deu 
former l'utérus. 

Chez la femme, le corps de Wolf s'atrophie donc complètement 
et non partiellement comme chez l'homme; on n'en trouve chez 
l'adulte que quelques débris renfermés dans l'épaisseur du liga- 
ment large. Sa portion sexuelle n'est plus représentée que par 
une série de tubes atrophiés formant le corps de Rosenmüler; ce 
corps est done l'homologue de l'épididyme (Tourneux). Quant 
à sa portion urinaire, elle s'atrophic aussi en laissant comme reste 
un corps anologue à celui de Rosenmüller, c'est le parocaire 
de His, homologue du corps innominé de Giraldé 

Ainsi done, il existe une analogie complète entre les glandes 
séminales au point de vue du développement, puisque dans les deux 
ses elles se forment aux dépens du mème organe, ct que 
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ussi, avant l'apparition de l'épididymite, existe- 
| vésieulile et surtout de la déférentite. 

Ja marche de inflammation est la mêmes e’est 
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et n'aticignant les organes profonds qu'après un certain temps. 
Un fait curieux et capital dans l'histoire des inflammations des 
organes génitaux internes, c'est leur localisation ; chez l'homme, 
l'infection blennorrhagique se cantonne le plus souvent dans l'épi- 
didyme et il est rare d'y trouver l'orchite concomitante; il en est 
de même chez la femme où nous voyons l'inflammation de la mu- 
squeuse utérine se propager à la trompe pour produire la salpin- 
gite simple, sans que l'ovaire soit malade ; ce n'est que secondai- 
rement que cet organe est altéré. Le plus souvent il est peu altéré 
et ne subit que des troubles dus à la gêne de l'ovulation normale 
(Cornil). 
Ce n'est pas tout : l'inflammation épididymaire ou salpingitique 
retentit sur la séreuse voisine directement en rapport avec l'organe 
malade, la vaginale chez l'homme, le péritoine pelvien chez la 
femme, d'où apparition de troubles nouveaux sur lesquels je dois 
maintenant m'arrêter. 
L'existence de la vaginalite accompagnant l'inflammation de la 
glande séminale est un fait classique ; vous savez que tout individu 
atteint d’épididymite présente un degré plus ou moins accentué 
d'hydrocèle. Dans un travail fait en commun avec M. Schwartz, 
nous avons montré que les lésions inflammatoires de l'épididyme 
chez le chien, se-propagent toujours à la vaginale. 
© Lorsque la trompe est malade le péritoine se prend aussi consé- 
eutivemen:: l'on assiste alors à l'éclosion d'une pelvi-péritonite 
avec production de fausses membranes; pelvi-péritonite qui, le 
plus souvent localisée, peut quelquefois prendre une grande 
extension ct revêtir cliniquement l'aspect de la péritonite généra- 
lisée. 
Chez l'homme, vous ai-je dit. la vaginalite est nne affection 
toute locale à réactions peu marquées, ce qui s'explique par l'iso- 
lement el l'indépendance de cette séreuse. Mais, rappellez-vous 
que. s'il y a persistance du canal vagino-péritonéal, l'inflammation 
re peut envahir le péritoine et l'on voit éclater des acci- 
semblables à ceux de la pelvi-péritonite consécutive à la 
salpingite. Cet accident est plus fréquent lorsque l'enflammation 
attaque le testicule ectopié, car vous savez que dans ce cas la 
vaginale communique toujours avec le péritoine ; heureusement 
que cette persistance de la communication péritonéale est rare. 

Il existe encore entre les affections des organes génitaux internes 
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NITAUX 9 
il n'en est rien. Examinez son sperme et vous y trouverez après 
quelques mois, après un an même, ainsi que je l'ai démontré 
dans un mémoire publié dans les Annales de dermatologie et de 
syphiligraphie (880), du pus venant du canal déférent. 

Le même phénomène s'observe chez la femme atteinte de sal- 
pingite; pendant fort longtemps persiste un écoulement purulent 
venant de la trompe qui secrète du muco-pus; cet écoulement est 
souvent intermittent. 

Je termine en vous rappelant que la complication sur laquelle 
j'insiste particulièrement c'est la lésion du péritoine et des organes 
du bassin qui rend l'affection aiguë de la trompe particulière 
ment plus grave que celle de l'épididyme. 

A côté de l'inflammation blennorrhagique, variété la plus inté- 
ressante, sur laquelle je me suis longuement expliqué, il existe 
d'autres causes locales d'inflammation des organes génitaux 
internes de l'homme et de la femme. Chez le premier je dois vous 
signaler tout d'abord le cathétérisme, le passage de calculs dans 
l'urèthre, en un mot toutes les causes capables d'enflammer direc- 
tement la muqueuse uréthrale, ces inflammations étant la plupart 
d'origine microbienne. 

Chez la femme ce sont aussi toutes les causes qui enflamment 
la muqueuse utérine, telles que les explorations pratiquées avec 
un instrument malpropre ou irritant. 

Il y a quelques années à peine, il n'était pas rare de voir la 
plus simple exploration intra-utérine être suivie d'accidents que 
l'on désignait simplement sous le nom de pelvi-péritonite, et qui 
n'étaient que la conséquence de l'inflammation ubaire, c’est-à- 
dire de la salpingite consécutive à une lésion de la muqueuse 
utérine, due à l'inoculation de quelque microbe. 

Chez la femme nous constatons souvent une des causes les 
plus fréquentes d'inflammation tubo-ovarienne, et qui lui est spi 
ciale, je veux parler des arconchements et surtout des fausses 
couches, alors que des caillots et des débris du placenta retenus 
dans la cavité utérine subissent des transformations sceptiques. 
On se trouve ici en présence d'une infection microbienne locale, 
laquelle se développe d'abord dans l'utérus, pour 
la trompe. 

Vous voyez donc que ce qui domine anjourd'hni dans l'histoire 
des inflammations des organes génitaux internes de cause 
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locale, qu'il s'agisse de l'homme on de la femme, c'est que ces 
inflammations sont toujours secondaires à l'envahissement des 
parties superficielles ou voisines de l'extérieur et que celle-ci se 
propage aux parties profondes (épididyme et testicule ; trompe et 
ovaire), grâce à la continuité des muqueuses qui lapissent les 
différentes portions de ces organes. 








Inflammations de cause générale. — lei encore nous trouve- 
rons des analogies entre les organes génitaux internes des deux 
sexes; je dois cependant vous dire que cette classe d'inflammation 
est moins bien définie que la précédente. 

Vous connaissez les diverses variétés d'orchite de cause géné- 
rale : les orchites ourliennes, les orchites des fièvres éruptives, 
l'orchite tuberculeuse et syphilitique; on a même décrit une 
orchite paludéenne? Ÿ a--il, chez la femme, des ovarites recon- 
naissant les mêmes causes ? Si elles existent présentent-elles des 
caractères qui permettent de les rapprocher des orchites de même 
nature? Tels sont les points que je vais développer dans ec cha- 
pitre. 











flammation de la glande séminale de l'homme au cours des 
oreillons est chose bien connue: mais ce qu'il faut que vous 
sachiez, c'est que l'inflammation dans ces cas porte sur la glande 
elle-même et ne se localise pas dans l'épididyme. L'orchite our- 
lienne est une véritable orchite ou quelquefois une orchi-épididy- 
mite, et non une épididymite pure et simple comme celle de la 
blennorrhagie. 

Cette différence de siège se comprend aisément si l'on sc rap- 
pelle que dans la blennorrhagie l'inflammation gagnant de proche 
en proche, depuis le canal de l'urèthre jusque au canal déférent, 
envahit d'abord l'épididyme, tandis qu'il n'y a pas de raison 
pour que les orcillons, maladie générale, attaquent en premier 
lieu cet organe. Du reste l'atrophie testiculaire qui est sou- 
vent consécutive à l'orchite ourlienne prouve bien que cétte mala- 
die atteint la glande elle-même ct non son canal excréteur. 

L'ovarite ourlienne est, il est vrai. moins fréquente que l'or- 
chite, mais elle exisie, on du moins il se produit au cours des 
oreillons une fluxion ovarienne comparable à la fluxion paroti- 
dienne et qui doit être rapprochée de l'orchile; Bouteillier ct 
Meynet en ont rapporté des observations. 
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Le caractère de ces ovarites c'est d'être fugaces el moins 
sérieuses que l'orchite ourlienne. Mais nous n'avons pas de don- 
nées précises sur ces lésions qui échappent le plus souvent à 
l'examen à cause de leur siège. 

Les orchites des fièvres graves (variole, searlatine, elc….) sont 
représentées chez la femme par des ovariles de même nature. 
Pour les ovarites varioleuses il n'y a plus de discussion, car elles 
ont été décrites par Béraud, en 1859, en même temps que l'or- 
chite varioleuse. 

L'influence de la scarlatine sur les ovaires est peu connue; 
cependant Lawson Tait affirme que. en remontantdans le passé de 
certaines femmes stériles ou ayant des troubles de la menstrua- 
tion, on trouve très souvent le souvenir d'une scarlatine grave 
ayant déterminé des désordres sérieux du côté des ovaires, au 
moment de la puberté. 

Enfin, le docteur Lizé rapporte une observation d'ovarite dé- 
veloppée chez une femme de trente-neuf ans, à la suite d'une 
rougeole grave et adynamique. 

Je vous signalerai, en terminant ce qui a Lrait aux ovarites con- 
sécutives aux fièvres graves, le eas du docteur James qni a vu 
une ovarite se produire en relation avec une angine simple, et 
les observations de Copland ct Gallard relatives à des ovarites 
rhumatismales. 

Mais je vous le répète, si ces lésions sont faciles.à étudier chez 
T'homme, il n’en est pas de même chez la femme, à cause de la 
situation profonde des ovaires. Nos connaissances sur ce sujet sont 
done encore bien incomplètes, et demandent de nouveaux travaux. 

L'analogie des affections des organes génitaux internes de 
l'homme et de la femme se trouve encore nettement établie par 
l'étude des lésions tubereuleuses de ces organes. Chez l'homme 
vous le savez, la prostate, les vésicules séminales et l'épididyme 
constituent les sièges de prédilection des affections tuberculeuses. 
Or, il résulte des statistiques de M. Brouardel dans sa thèse d'a- 
grégation et dernièrement d'un travail de M. Comnil, que, chez la 
femme, ce sont les trompes ct l'utérus qui sont le plus souvent 
atteints. Quant à la nature des lésions elle est la même dans les 
deux sexes, et l'on constate dans la trompe aussi bien que dans 
l'épididyme des granulations, des nodules, des masses caséeuses 
avec leurs bacilles caractéristiques. Plus tard apparaissent des sup- 
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actuellement à cause de leur nature histologique, sous le nom 
d'épithéliomas mucoïdes. D'ailleurs, M. Malassez se basant sur 
la structure microscopique et le mode de développement 
de l'aflection kystique du testicule, propose de la désigner 
aussi sous le nom d'épithélioma mucoïde. De sorte qu'il y aurait 
dans le testicule ct dans l'ovaire une même maladie ayant 
la mème origine et portant la même dénomination. 

Non seulement ces organes sont le siège d'une variété spéciale 
de kystes, mais en outre, on peut dire que leurs tumeurs ont une 
grande Lendance à contenir des cavités remplies de liquide et il 
n'est pas rare d'y observer le sarcome kystique. 

IL existe enfin une variété de tumeurs kystiques qu'on observe 
dans les deux sexes et qui sont intéressantes à rapprocher à cause 
de leur origine congénitale identique. Je veux parler de ces kystes 
formés aux dépens des débris du corps de Wolf et du canal de 
Müller, qui occupent la région du cordon ou de l'épididyme chez 
1homme, ils sont analogues à ceux développés chez la femme dans 
l'épaisseur du ligament large, aux dépens de l'organe de Rose- 
mäüller, ceux-ci constituant les kystes para-ovariens. 

Je n'ai plus, pour en finir avec ce parallèle pathologique, qu'à 
vous parler des névralgies et des atrophies de l'ovaire et du tes- 
ticule. 











Névralgies. — Les auteurs ont toujours été frappés de l'ana- 
logie qui existe entre les névralgies de l'ovaire et du testicule. 
Churchill rapprochant la névralgie de l'ovaire ou ovaralyie, de 
celle que l'on admet au niveau du testicule sous le nom de testicule 
irritable, la désigne sous le nom d'irritation ovarienne. — J'ailu, 
l'année dernière, une communication devant la société de chirurgie, 
au sujet de jeunes adolescents observés par le D° Charcot et atteints 
de névralgie testiculaire chez lesquels le moindre attouchement 
déterminait des douleurs atroces. Or, ces malades présentaient 
au même titre que les jeunes femmes ayant des névralgies ova- 
riennes, les attributs de l'hystérie. Ceci vous démontre que, même 
au point de vue de la pathogénie des névralgies des organes 
génitaux internes, il y a lieu d'établir une analogie entre le testi- 
cule et l'ovaire. 











Atrophies. — Quant aux atrophies du testicule et de l'ovaire 
elles sont de deux sortes : ou bien elles +ont d'ordre physiolo- 
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gique, ou bien elles sont eunséeutives à une affection de l'organe 





L'atrophie physiologique s'observe aussi bien chez la femme 
que chez l'homme; en effet, le testicule et l'ovaire sont des organes 
à fonctions passagères dont la destinée est de diminuer après la 
cessation de la période génitale active. Cette atrophie physiolo- 
gique est plus rapide chez la femme, où elle commence vers la 
cinquantième année. Chez l'homme elle est beaucoup plus tar- 
depuis les recherches de Duplay sur la 
écrétion du testicule chez les vieillards, qu'on ne rencontre des 
altérations très notables des spermatozoïdes qu'à un âge avancé. 

Je vous signale en passant une thèse Lrès intéressante sur l'atro- 
phie physiologique du testicule, du D° Arthaud. Ellerenferme des 
détails microscopiques très complets sur le testicule sénile et sur 
sa pathogéni 

Les atrophies secondaires ou symptomatiques vous ai-je dit, 
sont produites par des lésions de l'organe lui-même, orcillons, 
syphilis, etc. Mais nous connaissonsaussi des altérations de mème 
nature produites par les lésions de la séreuse qui entoure ces 
organes. Gosselin insistait beaucoup sur l'atrophie et l'anémie 
testiculaire consécutives à l'hydrocèle et à l’hématocèle; depuis, 
l'influence de l'altération des séreuses sur les organes sous-ja- 
cents a été l'objet de plusieurs travaux. 

Chez la femme, l'ovaire est souvent atrophié par le même mé- 
canisme; il s'agit de l'action de la pelvi-péritonite. Celle-ci pro- 
voque la formation de fausses membranes qui étouffent. pour 
ainsi dire, la glande sexuelle et gênent, ainsi que je vous l'ai 
déjà expliqué, le développement des vésicules de Graf. 

En résimné, ct sans insister davantage sur un sujet aussi com- 
plexe et qui demanderait des développements beaucoup plus 
longs et plus précis, vous voyez qu'il existe entre les organes 
génitaux internes de l'homme et de la femme des analogies pa- 
thologiques indiscutables. 

Aussi le chirurgien ne doit-il pas séparer d'une façon absolue 
l'étude des maladies du testicule de celles de l'ovaire, car la pa- 















































PÉRINÉORRHAPHIE 


et incom- 





Distinction entre les déchirures du périnée. — Ruptures complèt 








plètes. — Périnéorrhaphie immédiate. — l'érinéorrhaphie secndaire. — 1 
rinéorrhaphie tardive. — Soins préliminaires. — Avivement. — Suture d'Em- 
met. — Modifications personnelles dans les cas de grandes déchirures.— Soins 





conséeulifs. — Ablation des fils. — Statistique et résultats. — Périnéori 
plie en général et de sa combinaison avec d'autres opérations portani 
vagin. — Bibliographie, 





sur le 





La déchirure du périnée succédant à l'accouchement est 
fréquente, aussi la périnéorrhaphie est-elle devenue une pk 
classique et que vous aurez certainement l'occasion de pratiquer 
plus d'une fois. 

C'est de cette opération que je désire vous entretenir anjour- 
d'hui. 

Mais. avant d'entrer dans Lous ses détails, il est nécessaire de 
bien connaitre la lésion pour laquelle vous devrez intervenir ct 
d'analyser ses variélés les plus fréquentes. Nous verrons, en 
effet, que les déchirures de la vulve et du périnée ne présentent 
pas loujours là même importance. Si quelques-unes sont petites 
et peu étendues, d'autres sont au contraire profondes et ont pro- 
duit une perte de substance qui empiète plus où moins sur la 
cloison reclo-vaginale. 

En effet, pendant le dernier temps de l'accouchement, le pé- 
rinée fortement lendu se rompt quelquefois au moment du pas 
sage de la tête du fœtus. La déchirure qui se produit ainsi peut 
être plus où moins profonde ; aussi a-{-on cherché à faire une 
classification des différentes variétés qui se présentent le plus 
vrdinairement. La rupture est dite incomplète lorsque la four- 
chette seule est déchirée, ou mème lorsque la purtion voisine 
du périnée a cédé, sans que le sphincter de l'anus soit atteint. 
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Elle est au contraire complète lorsque la déchirure atteint le 
sphineter. au point de rompre complètement l'anneau que forment 
ses fibres circulaires et de gèner son fonctionnement ultérieur. 

Enfin on pourrait donner le nom de rupture totale à celle qui 
comprend non seulement le périnée el le sphincter qui sont divi- 
en totalité, mais aussi une portion variable de la cloison 
reclo-vaginale. Cette dernière lésion assez profonde et assez 
étendue, qui fait communiquer largement l'extrémité inférieure 
du rectum avec la partie correspondante du vagin. est parti- 
eulièrement sérieuse. Elle entraine pour la femme une infirmité 
dégoûtante, puisque les matières fécales sont difficilement re- 
tenues lorsqu'elles sont compactes et qu'elles s'écoulent au 
dehors lorsqu'elles sont liquides ou demi-molles. Le vagin et 
la vulve sont presque continuellement souillés par ces matières, 
aussi la femme doit veiller constamment aux soins de propreté. 
Les rapprochements sexuels deviennent souvent impossibles 
cause de la répulsion qu'inspire cette infirmité. Enfin la difficulté 
qu'on éprouve à réparer complètement cette brèche élendue est 
encore une raison pour considérer cette lésion comme très im- 
portante. 

C'est sur cette dernière variété de rupture du périnée que je 
désire appeler spécialement votre attention, non pas au point de 
vue du mécanisme de sa formation ou des dispositions spéciales 
de la cicatrice, mais seulement au point de vue de l'opération 
elle-même, de ses difficultés et des moyens que je crois les plus 
propre: rer sa rËus 

Vous vous rappellerez que, dans le cas de rupture totale du 















gien a Lenu compte de toutes les conditions du succès. Ces condi- 
tions peuvent se résumer de la manière suivante : 

Avivement suffisamment étendu : 

Affrontement très exact des surfaces avivées ; 





Disposition des parties suturi 1ssez parfaite, pour que celles- 
ci soient à l'abri des matières capables de les irriter. 


La déchirare du périnée peut se présenter à 
conditions sp 





vous dans deux 
les : où bien elle est récente, c'est-à-dire que 
vous êtes appelé à la constater vu à la réparer aussitôt après 
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néorrhaphie immédiate. Dans le cas contraire, il faut s'abstenir 
etopérer tardivement. 

Si l'état général qui avait d'abord contre-indiqué l'opération 
primitive s'améliore au bout de quelques jours, on pourra s'a- 
dresser à la périnéorrhaphie secondaire qui a donné de beaux 
résultats entre les mains de Nélaton, Périer et Schwartz. 

Enfin, quand le chirurgien n'est appelé que quelques jours 
après l'accouchement, il sera également autorisé à pratiquer la 
périnéorrhaphie secondaire si la malade se trouve dans de bonnes 
conditions locales et générales. 

En un mot, l'état des parties déchirées, l'état général de la 
malade, tels sont les deux grands facteurs qui doivent guider le 
chirurgien dans le choix de Lelle ou telle méthode. 

Cependant pour me résumer je dirai, que d'après les procédés 
de la chirurgie moderne, il ne faut pas hésiter dans les circons- 
tances ordinaires à pratiquer la périnéorrhaphie d'emblée. Depuis 
que nous possédons les moyens certains de mettre nos plaies à 
l'abri des sources d'infection et surtout, dans le cas présent, d'em- 
pêcher toute altération dans les liquides vaginaux, nous pouvons 
réunir les parties déchirées dans des conditions aussi favorables 
que lorsque l'on pratique l'opération après avivement préalable. 

Telle est certainement l'opinion dominante de tous les chirur- 
giens el je ne saurais trop vous encourager dans cette pratique. 

Les lavages vaginaux antiscpliques pratiqués avec soin, l'em- 
ploi judicieux de la gaze iodoformée ou iodolée, mettront à l'abri 
des accidents d'infection qu'on prêtait autrefois à l'état puer- 
péral. Vous êtes ici en présence d'une blessée qui à subi un 
traumatisme de tout point comparable aux traumatismes ordi- 
naires ; elle doit être soignée d'après les mêmes méthodes. 

Laissez-moi, en terminant, vous prévenir que lorsque la déchi- 
rure récente est très étendue el a atteint le sphincter, le procédé 
opératoire, sauf l'avivement, sera le même que pour la péri- 
néorrhaphie tardive que nous allons étudier maintenant. 














Déchirure ancienne et cicatrisée. — Revenons au second 
cas que nous avons indiqué et qui est celui qui regarde le plus 
spécialement le chirurgien. Je veux parler de la périnéorrhaphie 
tardive, celle qu'on pratique longtemps après les déchirures; 
lors que la cicatrice des tissus déchirés esL parfaile depuis long- 
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déerite, et ressemblant à un papillon dont les ailes sont déployées ; 
le corps correspondant à la eloison ot les aîles à la base des petites 
Jévres (fig, 4). Au niveau de la cloison recto-vaginale, quelque mince 
qu'elle soît, je donne toujours, à lu surface avivée, une hauteur 
dé 2 centimètres au moins, en empiétant sur la face supérieure 
de la eloïson, aux dépens de la muqueuse vaginale. L'élendue 
de l'avivement à ce niveau à une grande imporlance. En effet, 
lorsque les parties sont rapprochées par les sutures, il eat indis- 
pénsable qu'au niveau de l'angle qui correspond à la elaïson, les 
surfaces avivées s'udossont sur une grande surfice, Sans colle 
précaution, la réunion n'aurait pas lieu et onVerrait persister, après 
la guérison des parties périnéales, une fistule vagino-rectale ; cet 
accident s'est présenté souvent lorsque l'opérateur n'avait pus 
pris colle précaution. 

Un point spécial qui mérite d'être relevé avec soin est relatifà 
l'inelinaison de lu ligne d'avivement inférieure. À partir du bord 
de la eloïson, j'ai toujours ln précantion de passer très près de ln 
muqueuse de l'anus ét d'incliner l'incision, en arrière et en bas, de 
façon que la réunion des parles forme un éperon saillunt en avant 
del'oriflee anal. 1 doit être assez prononcé pour qu'il masque en 
partie l'anus après l'opération, et que celui-ci ne soit visible en 
entier que pur sa partie postérieure, Ainsi constitué, col époron 
renforce en avant le sphineter nouvellement ressoudé. Il s'efface 
plus tard par le fait des raillements dus au passage des matières, 
de façon à lnissor à la région son aspoct naturel. 

On pourrait croire que l'éperon ainsi conslitné présente quel- 
qués inconvénients en obturant légèrement l'orifice de l'anus, 
Cette crainte ne parait justifiée que pendant les premiers jours 
ou les premières semaines après l'opération, car bientôt, comme 
je vous l'ai dit, tout inconvénient disparait. 

L'avivement élant complet et minutieusement vérifié, j'attends 
que l'hémostase soit à peu près parfaite à ln surface de la plie, 
Au besoin, je place pendant quelques minutes des pinces à foreñ- 
pressure sur les vaisseaux qui suignent le plus abondamment; fl 
et rare que des ligutures au cutgut soient nécessaires, Cepon- 
dant on peut s'en servir suns inconvénient si elles deviennent 
indispensables. 

Le procédé employé pour faire les sutures m'arrôtera plus 
longtemps, car il constitue la partie véritablement originale de 
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cette méthode. Les sutures employées par Emmet sont disposées 
de la façon suivante, que je rappelle en quelques mots. Au 


> 





Fi. 3. 


moyen d'une grande aiguille courbe, montée sur un manche 
(fig. 3) on passe un fil d'argent qui doit entrer à 4 centimètre à peine 
du bord de l'avivement, il chemine dans l'épaisseur des parties 
molles, parallèlement à la surface saignante, gagne la cloison, 
dans l'épaisseur de laquelle il se loge, et revient du côté opposé 
par un chemin analogue, pour ressortir dans un point symétrique, 
à côté de la surface d'avivement. (fig. 4.) 

Trois. quelquefois quatre fils suffisent pour obtenir un bon 
affrontement. 








sont assez com- 
cilement de l'u- 


Les avantages de ces fils, ainsi disposé: 
cependant, on peut se rendre compte 





plexe. 





Gris à l'obliquité du filintériour, représentée dans la figure 5, 
si on place le doigt dans l'anus, on sent qu'il est d'autant plus 





Po. 5, 


serré qu'on lire davantage sur ce fil ot on à la notion que l'orifice 
anal se reconstitue complètement. Ce fil inférieur a done une 
il capitale, sur laquelle je né pourrais trop insislér. 
Cette dernière disposition est donc très favorable au rappro 
“chement et à la suture des deux bouts du sphinetor, auparavant 
divisés et écartés, 
Enfin, on se rend compte ainsi de la façon dont les surfaces 
. cruentées sont non seulement mises én contact, mais presaées 
Tune contre l'autre, à la façon de l'ouverture d'une bourse dont 
Les bords sont froncés par le cordon qui les rapproche, 
. Dans quelques cas de déchirures très étendues éLtrès profondes, 


l'ajoute à ces fils, dont l'anse traverse la cloison, deux autres fils 
dont l'anse se trouve libreentre la partie supérieure des surfaces 
A B(fg 4), de façon à les affronter avec soin, eur les fils de 

à cloison n'ont qu'une uclion minime sur celle partie supérieure. 
1, avec le fi supérieur, je saisis une purtie de la surface 

Tormant éperon, de façon que cotle partie corresponde. 
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à la partie moyenne de l'anse métallique. Dans plusieurs cas, il 
m'a semblé que cette seule précaution suffisait pour obturer la 
plaie du côté du vagin et rendre ainsi inutile une suture vagi- 
nale ; suture à propos de laquelle je donnerai, plus loin, quelques 
explications. 

Je reviens aux sutures en ansc et aux quelques précautions que 
demande leur application. 

Chaque fil en anse doit toujours passer à une distance de la 
surface cruentée, qui ne soit pas moins de 4 centimètre, quel 
que soit le point de son trajet. Il est ainsi moins exposé à couper 
les parties molles qui seront adossées. 

Dans son trajet, à travers la cloison, non seulement le fil de 
suture ne doit pas atteindre la muqueuse rectale, ce qui serait une 
faute grave, mais il doit éviter aussi la muqueusc vaginale. Enfin, 
dans celte cloison, les fils doivent être échelonnés à des distances 
variables, et il ne faut pas craindre de les faire remonter assez 
haut afin de laisser une épaisseur de tissu suffisante entre eux ct 
la surface cruentée. 

Pour arrêter les fils j'emploie la suture entortillée simple, en 
ayant soin de bien affronter la peau; celte torsion simple du fil 
suffit presque toujours (fig. 6). 

Cependant dans les déchirures très étendues, j'ai plusieurs 
fois employé avec avantage le moyen suivant : 





Fo. 6. 


Tousles fils formant une anse sont fixés au moyen d'une suture 
enchevillée, suture à laquelle j'attache une grande importance, 
car elle joue, d'après moi, un rôle capital dans la perfection de 
la restauration de ces cas difficiles. 

Voici comment je procède : Une sonde en gomme de gros 
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calibre où un tube de plomb sont perforés de trous capables de 
laisser passer des fils d'argent, à un centimètre de distance l'un 
de l'autre. 

La cheville, du côté droit, est placée la première ; chaque fil 
étant fixé et immobilisé, au moyen de deux tubes de Galli exac- 
tement aplatis avec une pince solide. Tout doit être disposé de 
façon qu'il n'y ait plus besoin de toucher à ces parties. 

Je procède ensuite à l'installation de la cheville du côté gauche. 
Les trous élant percés, et les fils — qu'on laisse assez longs — 
étant placés comme il convient, je fais intervenir alors une ma- 
nœuvre que je considère comme indispensable avant de les fixer. 

















Elle seule permet, en effet, de se rendre compte exactement du 
résultat futur de l'affrontement lorsque les fils seront fixés dans 
leur position définitive. Pour cela, je tire successivement sur cha- 
eun des chefs restés libre: auche ; puis bientôt sur leur tota- 
lité, en même temps que je repousse, avec la main, la cheville 
correspondante. Par cette manœuvre, je produis exactement l'af- 
frontement, tel qu'il sera disposé lorsque les fils seront arrêtés 
définitivement; ilm'est facile alors de me rendre compte, dans tous 
ses détails, de la perfection ou de l'imperfection de l'opération. 








soin de la soutenir dans cette posilion avec un coussin, 
Anciennement, avant l'emploi de l'iodoforme j'ordonnais 
et soir, un lavage vaginal, au inoyen d'une solution 
faible, où mieux aveë une solution d'acide borique & 4 
pour entretenir la propreté des parties, 11 était utile aussi, 
sieurs foispurjour, de pulvériser de l'eau boriquée sur In sur 
des sulures. Celle pellle manœuvre procurait souvent un. 
soulagement et diminuait la cuisson et la chaleur dé lai 


ne plus explorer ensuite la plaie avant l'ablation des PA 
Quelques malades ne peuvent uriner qu'au moyen de 
+, laquelle à pour inconvénient de produire 
tion et même dela cystite. Une de mes malades à 
s l'emploi souvent répété de la sonde, uné cystite 
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en estune cependant qui peut avoir quelques avantages. La, 
modification porte sur le mode d'avivement au niveau de la cloi- 
son. Au lieu de faire un avivement du bord de cette cloison en 
empiétant sur la muqueuse vaginale, on dédouble la cloison sur 
à deux centimètres. Cette plaie formée de deux 
‘une supérieure, l'autre inférieure, s'étale, quand on l'attire 
. en constituant ainsi une surface d'affrontement assez 











En réstoué. j'ai obtenu chez mes vingt-neuf malades, qui, toutes 
présentaient une déchirure complète du périnée, comprenant le 
sphineter dans sa totalité, vingt-huit succès complets. J'entends par 
là, non seulement la restitution de la forme du périnée, mais 
ablissement du sphincter anal fonctionnant comme à 
l'état normal. Dans un seul cas dont j'ai parlé dans un article du 
Bull. de thérapeutique, 4884. le résultat, incomplet après une 
première opération, fut définitif après la seconde. 

Dans toutes mes observations, le périnée reconstitué avait au 
moins 3 centimètres de hauteur, et souvent près de 4 centimètres. 

Telle est l'opératin telle qu'elle doit être prariquée ordinaire 
ment, mais permettez-moi d'insister sur une précaution spéciale: 
il est néce e que la peau ct la muqueuse s'affrontent exacte- 
ment; dans le cas où leurs bords ne se correspondent pas d'une 
facon parfaite, il est bon de faire intervenir les sutures superf- 
celles nombre variable. 

En effet, si l'on se reporte äla règle absolue des autoplasties, on 
se rappellera que, d'après elle, la réunion superficielle, aussi bien 
due la réunion profonde, doit être assurée ; aussi vous ne devez 
négliger, dans aucune occasion, de faire avec soin des sutures 
de la peau et de la muqueuse vaginale, toutes les fois que leurs 
hords ne sont pas affrontés suffisamment. 

Cette précaution a non seulement pour effet de provoquer un 
accolement it; mais elle a aussi pour résultat d'empêcher 
toute suppuration à la surface, suppuration capable d'entrainer la 
désunion des parties profondes. 

Je termine en affirmant qu'aucune méthode opératoire n'est 
plus facile à exécuter et plus simple, et qu'aucune ne donne, 
d'après ce que j'ai vu et lu, de meilleurs résultats, non seule- 
ment au point de vue de la forme du périnée, mais encore au 
point de vue des fonctions de l'anus. 
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Lorsque, au contraire, à ces opérations pratiquées sur le vagin, 
dans le but de le rétrécir ou de diminuer sa longueur, on ajoute 
une restauration parfaite du périnée, cette récidive n'a plus lieu et 
la guérison est définitive 

C'est pour avoir oublié cette loi générale de la combinaison de 
deux opérations, portant l'une sur le vagin, l'autre sur le périnée 
où la vulve, que les chirurgiens n'ont pas donné à leurs opérées 
tout le bénéfice d'une intervention complète. 

J'ajoute en terminant que l'opération de la périnéorrhaphie, plus 
facile dans ces cas où le périnée est seulement relâché ou affaibli 
que dans ceux où il est déchiré largement ainsi quele sphincter de 
l'anus, se pratique d'après les mêmes règles que je viens d'étudier 
avec vous. Nous verrons à propos de la colporrhaphie dans la leçon 
suivante, comment ces deux opérations peuvent se combiner pour 
constituer ce qu'on appelle la co/po-périnéorrhaphie. 
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Définition du prolapsus. — Division el variétés. — Chute ou prolapsus complet, 
ses caractères cliniques, ses inconvénients, ses causes. — Diagnostic avec 
Y'hypertrophie du col. — Traitement vrthopédique : pessaires. — Traitement 
chirurgical. — Opération de M. le professeur Le Furt. — Golporrlaphie. — 
Colpo-périnéorrhaphie. — Ablation de l'utérus. — Conclusions. 














Je vous ai montré dans notre service une femme d'une qua- 
rantaine d'années qui offre un exemple typique et classique 
de prolapsus utérin et je compte l'opérer devant vous dans quel- 
ques jours, aussi je profite de celte occasion pour vous décrire 
cette affection et vous indiquer les moyens chirurgicaux qui peu- 
vent la guérir ou l'aténuer. 

Vous savez ce qu'on entend par prolapsus utérin. On dit qu'il 
yaprolapsus où chute de la matrice, lorsque l'organe.en totalité. 
est situé au-dessous du plan qu'il occupe normalement. Ma 
l'utérus peut descendre plus où moins has 
d'établir une classification pour spécifier le degré d'abais 
de l'organe. C'est ainsi qu'on a distingué : l'ahaissement ou pro- 
lapsus, cas dans lequel l'utérus abaissé est resté dans l'intérieur 
du vagin à une petite distance de la vulve; la descente, lorsque 
le col se montre à la vulve; la chute, lorsque le col et le corps 
li-même sont situés en dehors de l'urifice vulvaire. 

La division en prolapsus incomplet e complet, me semble pré- 
férable : le prolapsus est incomplet lorsque l'utérus est situé au- 
dessus de l'orifice vulvaire, et complet lorsque l'utérns en grande 
parie ou tout entier vient faire saillie au dehors. Quoi qu'il en 
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soit, ce ne sunt là que des phases plus ou moins avancées d'un 
même état, l'abaissement. 


Symptômes et diagnostic. — Pour bien comprendre la symptô- 
matologie et l'importance des procédés opératoires mis en usage 
contre cette affection, il faut que vous soyez bien pénétrés des 
principes suivants : Loutes les fois que l'utérus descend, le vagin 
est entrainé à sa suite et il s’invagine comme un doigt de gant ; 
quand l'utérus descend et que le vaginsuit, il y a en même temps 
et presque toujours hernie de la vessie et souvent aussi du rectum 
du côté du vagin. Enfin, pendant que tous ces organes opèrent 
leur descente, le péritoine est entrainé également, et il arrive 
un moment où les culs-de-sac péritoniaux peuvent se trouver au 
niveau de la valvule ou même au dehors. Cette disposition est 
importante à connaitre car elle rend compte de l'apparition possible 
d'accidents péritonitiques par les uleérations extérieures arrivant 
jusqu'à cette sére suite de fautes opératoires. 

Yous pouvez maintenant vous rendre compte de l'aspect que 
présentera la vulve. Supposez que vous ayez aflaire à un prolapsus 

















Fi. 8. 
+ Uérus. — HR. Iectum. 





complet. Vous trouverez en allant de haut en bas 
arrière (fig. 8) : l'orifice de l'urèthre, la paroi vagi 
en avant et qui reconvre la vessie descendue ou eystocèle ; ensuite 
vous apercevez l’orifice de l'utérus prolabé ; enfin, en arrière de 
ce dernier, la muqueuse vaginale el la rectocèle, puis l'anus. 








ge vagin 

jusque à la vulve. Cneune de ces varibtés d'iyportrophie du E0l 
simule la chute de l'utérus, L'erreur pourrait donc élro commise 
et d'autant mieux que ces deux affections présentent à péu prés 
les mêmes symptômes. 
Aussi, Loutes les fois que vous trouverez le col utérin à la valve, 
À faudra vous rendre nn compte exact de la situation, du volume 61 


des rapports de lu matrice avec les organes voisins. 

Pour cela vous avezx plusieurs moyens, D'abord la palpation 
abdominale qui vous permet de reconnaitre ln présence de l'utéens, 
normal derrière la symphise pubienne dans le cas d'allongement, 
hypectrophique du col, et au contraire son absence dans les cas de 


Nous avez ensuite le doigt qui vous fournit des renseignements. 
de la plus haute importance. En efot, un caractère pathognomos 
nique de la chute de la matrice, c'est la réduetibilité, au moins 
pendant une très grande période de la maladie. Celle-ci est aidée. 
par la position dorsale; si, avec le doigt, vous repoussez l'utérus de 
bas en hant, l'organe reprend sa position normale. Cependant j'ajons 
torai que la réduction n'est pas toujours facile, car en même 
temps que le prolapsus on trouve quelquefois de la rétro flexion et 
des adhérenees unissant l'utérus au rectun 

L'hystéromètre enfin vous permettra de vous prononcer, S'agit= 
il d'un prolupsus? Les dimensions de In cavité utérine seront à peu 
près normales. Êtes-vous en présence de la maladie d'Huguier ? 
Les dimensions seront augmentées, J'en ai vu pour ma part qui 
mésuraient 44 à 48 centimétres. 

rolapsus utérin reconnait pour cause la grossesse el surtout 


L répêlées; notre malade a eu treize grossesses 4 M 
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anneau comme celui-là reste en place dans le vagin, il est néces- 
saire qu'il soit très large, e qui est gênant. Je pourrais ajouter 
qu'un anneau ne tient bien que si l'orifice vulvaire est suffisamment 
étroit, le périné suffisamment épais et résistant. Or, le prolapsus 
S'observe presque exclusivement chez des femmes qui onL eu plu- 
enfants, dont le périné est en partie détruit eL l'orifice vul- 
are. 

On à ainsi été amené à employer des pessaires spéciaux; le plus 

















usité en France est le pessaire Borgnet (fig. 10), qui se compose 
d'un cylindre de caoutchouc dont une des extrémités excavée 
appuie sur le col utérin ,tandis que l'extrémité opposée est munie 
d'une tige sortant par la vulve et rattachée à une ceinture abdo- 
minale au moyen de courroies; on encore le pessaire Gariel com- 
posè d'une poire en enoutchone qu'on peut gonfler à volonté 
au moyen d'un appareil spécial. 

Comme tous les pessaires celui-ci a ses avantages ct ses in- 
convénient 

En résumé, tamponnement ct pessaires ne sont que des 
palliatifs; ils soulagent, mais sont insuffisants dans 
. En outre, ils ne sont pas tonjours bien 




















supportés. 
IL arrive donc un moment où les femmes 
d'avoir recours à une intervention chirurgicale, 
Le traitement chirurgical Au prolapsus utérin comprend nne 
série d'opérations ayant loutes le même but. On peut les diviser 
en quatre catégories : 1° Opérations pratiquées sur le vagin; 2° opé- 
rations pratiquées sur la vulve; 3° combinaison dé ces deux pro- 
si 4° opération pratiquée sur les ligaments ronds (opération 
ander} Le but général de ces opérations est de rétrécir le 





sont oblig 
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vagin et la vulve et d'empêcher ainsi la descente de la matrice. Nous 
nous oceuperons spécialement des premières. 

4° Colporrhaphie. — Pour rétrécir le vagin nous avons recours 
à une d'opérations désignées sous les noms d'éfytrorrha- 
phies où colporrhaphies. Les divers procédés d'élytrorrhaphie 
consistent à aviver les parois vaginales et à les réunir soit isolé- 
ment, soit ensemble, par des points de suture. La forme à don- 
ner à l'avivement varie suivant les chirurgiens, lesuns préférant la 
forme elliptique, d'autres rectangulaire ; la plupart adoptent la forme 
triangulaire à sommet postérieur. 

L'élytrorraphie elle-même se divise en antérieure et postérieure, 
suivant qu'on rétrécit la paroi antérieure ou postérieure du vagin; 
ce qui guide dans le choix de l’une ou de l'autre c'est la prédomi- 
nance de la cystocèle ou de la rectocèle; souvent on est forcé de 
pratiquer les deux opérations simultanément. C'est ce que j'ai élé 
obligé de faire dernièrement devant vous à une de nos malades 
qui avec la chute de l'utérus présentait une descente considérable 
de la paroi antérieure et aussi de la paroi postérieure du vagin, 
ces parties faisaient issue au dehors quand la malade était debout 
ou faisait des efforts. 

A cèlé de l'opération classique que j'emploie ordinairement, 





























el que je vous décrirai plus loin, permellez-moi de vous signaler 
unprorédé (fig. 41) que M. le professeur Le Fort à inventé pour la 
guérison du prolapsus utérin el que j'ai employé cinq fois avec 











Ps. 12. 


ordinairement dans les chutes gravés si trés 


io, il est nécessaire de nettoyer 
avec des injections de sublimé au millième,. 
jours avant l'opération, Un tampon de gare 
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Ces bandelettes de gaze sont changées le troisième el le sep- 
tième jour, et les fils enlevés le neuvième ou disi 
lavage n'est pratiqué dans l'intervalle à moins d'indications spé- 
viales. 

La malade doit uriner seule autant que possible, il est nèces- 
saire alors de changer à chaque miction la gaze qui occupe l'ori- 
fice du vagin. 

Enfin, je ne constipe pas mes malades et le plus souvent je 
favorise les selles liquides avec des doses faibles d'huile de ricin 
après deux ou trois jours. 

Au lieu de gaze iodoformée, je me suis servi aussi de gaze à 
l'iodol; celle-ci présente comme avantage sa faible odeur. 











Par celte méthode que vous m'avez vu employer une dizaine 
de fois dans mon service, vous vous rappelez que nous avons 
eu des suceès dans tous les el sans aucun accident, ni 
suppuration, aussi vous pouvez l'employer sans crainte. 

3 Colpo-périnéorrhaphie. — Le moyen le plus sûr pour 
éviter toute récidive est de combiner avec l'opération pratiquée 
sur le vagin, celle que je vous ai décrite à propos des déchirures 
de la vulve ét du périnée. C'est cette opération complexe que 
vous me voyez employer le plus souvent à la Salpétrière, 

# Opération d'Alerander, raccourcissement des ligaments 
ronds. — Cette opération nouvelle a été proposée également. pour 
ramener l'utérus dans sa position normale, mais je vous le déclare 
de suite. c'est là un moyen infidèle eLqui ne pent donner un résul- 
tat durable que si vous failes en mème temps une opération 
sur le vagin, dans le but de soutenir l'utérus lequel tend toujours 
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vivre. Pour elles, les pessaires sont coûteux, difficiles à entre- , 

ils ne sonlagent ou ne soutiennent ordinairement pas suf- 
amment l'organe douloureux pour permettre une vie labo- 
riense. 

Mais chez ces fermes l'opération doit être faite largement, 
mème quand une grande étendue donnée à l'avivement ne semble 
pas absolument opportune. Il est nécessaire chezelles de restaurer 
et de renforcer le périnée pour donner plu de solidité aux sou- 
tiens naturels de l'utérus et empêcher les récidives, car sans cette 
précaution, celles-ci sont fréquentes. 

Enfin, je réservt celte intervention aux cas dans lesquels l'uté- 
Lau dehors de la vulve, plus ou moins bas. Quandle col 
n'est pas visible à la vulve dans la station debout, il rare 
qu'un pessaire d'un modèle approprié ne suffise pas à amoindrir 
l'infirmité. Si cependant des douleurs persistent, si l'appareil est 
mal supporté, il devient utile d'avoir recours à une opération 
sanglante, 
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m du prolapsus utérin. — But: 




















DE L’ECTROPION DU COL DE L'UTÉRUS 


OPÉRATION D'ENNET. — THAGHÉLORRIAPHIE 


Lectropion du col avec éversion de la muqueuse remplace l'ancienne ulcéra- 
Lion des auteurs. — Causes de l'ectropion. — Symptômes et diagnostic. — 
Origine de l'opération d’Emmel. — Son but. — Discussions. — Indications de 
l'opération. préliminaires. — Procédé opératoire. — Soins consécu- 
tifs. — Complications. — Résultats et Conclusions. 








La pathologie utérine, depuis un certain nombre d'années, a passé 
par des phases diverses, moins peut-être à cause du perfectionne- 
ment rapide des moyens d'exploration que par suite de la variélé 
d'esprit des observateurs. Tour à tour attribuée à la médecine par 
eeux qui, disciples de John Hunter, ne voyaient dans l'affection 
utérine que le retentissement d’une affection constitutionnelle, ou 
rangée dans le cadre chirurgical, si l'on voulait d'après Sims et les 
Américains en faire une affection primitivement locale, dont le dé- 
sordre constitutionnel serait le résultat, la métrite a toujours formé 
le point obseurde cette pathologie. Maintenant encore, les travaux 
récents venus d'Amérique nous ramènent peu à peu vers cet engoue- 
ment pour les lésions du col qu'avait suivi la découverte de Réca- 
mier et qu'avait perpétué l'école de Lisfranc. De troubles cbseurs, 
complexes et multiples, on à fait une synthèse bizarre ; et sous le 
nom d'ulcération du col on croit avoir trouvé la cause première 
de tout mal utérin. L'utérus fonctionne-t-il d'une façon irrégu- 
lière, qu'il y ait douleurs abdominales ou écoulement sanguin, 
eatarrhe ou atnénorrhée, on s'attaque par les moyens souvent les 
plus violents à détruire celté prétendue source morbide; et les 
faits sont nombreux où les cautérisations ont 6! 
lésions du col. alors même que les malades n'en ressentaient aut- 
eun trouble. I n'y a pas là seulement une médication inutile : les 
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résultats en peuvent être dé: 
exemple 

A ces uleérations du colil faut faire nne part, car elles existent 
réellement, mais d'une existence tout à tait effacée. M. de Sinéty 
estun des premiers qui, en France, aient ramené la question sur 
son véritable terrain. en restreignant l'importance de cette lésion 
et en la réduisant à l'état de symplôme. Si avec lui nous écartons 
les vrais ulcères cervicaux, les chancres et les ulcérations véné- 
riennes, nous nous tronvons ramenés à cette ulcération, dont 
M. Gallard fait une métrite interne, la métrite muqueuse ou fam- 
broisée des anciens. Celte érosion, toujours superficielle, peut être 
simple, compliquée où non d'hypertrophie des glandes ou des pr 
pilles, intermédiaire entre la néoformation et l'inflammation, 
mais là est l'exception. 

La règle, je vous l'assure, et en cela je suis d'accord avec 
Schræder, Emmet. Sin ., c'est que la muqueuse resie 
presque intacte; à peine l'épithélinm subit-il une légère atteinte; 
ce qui prime, é'estee que l'on a appelé en Amérique l'ectropion de 
la muqueuse du col. 

Un mécanisme variable détermine le renversement de la mu- 
queuse cervicale; cette procidence apparaît antour de l'orifice ex- 
terne sous forme d'une plaque rouge el grannleuse; rouge, carla 
muqueuse supporte mal le contact acide de son nouveau milieu; 
granuleuse, earon y voit les œufs de Naboth, les glandes hyper- 
trophiées cb kystiques. 


streux, je vous en fournitais des 








































Cet cetropion du col peut être le résultat de plusieurs causes : une 
mélrile chronique peut agir par un processus hypertrophiant 
sur la mmqueuse et la chasser hors de son domicile utérin ; mais 
la cause principale est ln déchirure (Emmel), là lacération du 
col (6. Thomas) qui suecède aux accouchements. Léger dans les 
siuples, et eetropion ne constitue qu'un phénomène à peine 
sensible ; mais quelquefois le renx 
grues en résullent. c'est alors qu'il serait just 
d'Emme 

Cette op que Gaillard-Themas! proclame un 
des plus grands progrès réalisés en gynécologie, eL dont les con- 
séquences, mal eonnues encore, demanderaient pour <'édifier avec 

















sement est tel que des troubles 





able de l'opération 








ation moderne 








U Traité clinique des maladies des femmes, 3 édit. 





nenbre, la forme, l'étendue des lari 
es au col. ou empiétant soil 











Symptômes et diugnestir. — L'évolution et les symptômes! 
ultérieurs de ces déchirures ont fait de la part d'Emmet l'objd} 
. que l'auteur avait besoin. pur 
justifier une opération d'ordre nouveau. d'accumuler sur la lésion 
à détruire nne série de troubles. et de classer une symptomæ- 

ie, jusque-là vague et épa 
I commence, par montrer la gt on spontanée faisant dispæ 
itre rapidement les petites déchirures. el modifiant peu à pe 
museau de tanche pour en faire un col de multipare ordinaire. 

it ensuite les déchirures étendues se recouvrant de 
bourgeons charnus, et se cicatrisant en une fente à bords festonnés. 

Mais surtout, et c'est ici que son opération devient seulement 
utile, il insiste sur Ja lacération non guérie qui aurait bientôt les 
ivantes : l'utérus se congestionne, devient gros, 
se déplace; les lèvres du col s'écartent. se retroussent en quelque 
sorte, montrant sur leur nouvelle surface la muqueuse cervicale 
avee ses glandes, son arbre de vie (fig. 14); par un mot heureux, 
retropion, il remplace la vicille ulcération des auteurs. 

Porté à un degré assez prononcé. cet ectrapion du col se traduit 
par des troubles divers. que nos maîtres avaient bien décrits, mais 
dont l'emploi du spéenlum tubulaire les avait empèchés de recon- 
naître la vraie cause. Sans qu'il ÿ ait un ensemble symptomatique 
net qui fi affirmer d'emblée la lésion, en dehors de l'examen 
local (car en somme tous les troubles s à la con- 
gestion et à l'inflammation utérine entretenues par la déchirure), 
certains symptômes se reproduisent pourtant avec une ténacité 
telle, que souvent le spéculum ne fait que confinmerun diagnostic 
déjà porté. 

Ce qui domin: l'hémorrhagie et à la douleur; 
nous ne parlons pas de la leucorrhée qui est habituelle. 

Schræder*. à qui l'on doit des apprécialions critiques de l'opéra- 
tion américaine, établit en effet un antagonisme entre le catarrhe 






























































k lent, Journal, 1873. 
obst: et ryn. de Berlin. 








DE rc Pl ess AR " 
progressive et artificielle de la muqueuse intrascervieale. 
yeux, la prétendue wlcération s'étendra notablement & 
rs rot pri de étes pbée a Ha | 
utérus à peine licéré, Puis, rapprochant nos : 
ferons rentrer la muqueuse herniée. Ainsi, out 


dans le col, ot moins dangereusement 

exactement les diverses partiendarités de celte lésion. 
C'est ainsi que se posera le diagnostic de fa déchirure 

séra peut-être éneore tenté, par habitude, d'ap] 


l'opération d'Emmet, s'impose an diagnostic par ses dim 
et l'écartement exagéré dés deux lèvres du col. 

A propos de celle maladie nous ne porlerons pus un pro 
graves les eus sontrares où la persistance des leucorrhagies ( 
mensiruelles amèné l'anémié profonde avec ses symptômes pare sl 
nicieux; on lrouverait peul-être un plus grand nombre de f 
où la déchirure a passé inuperçue. 1 

Peut-être Emmet avait-il besoin de justifier dans ses origines MnoM 
Opéralion qui maintenant s'impose d'elle-ruème, lorsque lui-même 
ob plus tard ses admirateurs, acctemulaient sur la déclieure ia coLM 
un nombre considérable dé méfaits de out nature : la stéritités 
avec l'avortement; la eellulite périsutérine chronique les dépluce= 
ments utérins ; Vépitliétioma anéme, 











absolument la 
chimargien el l'opportunité M iese Ds To 


du col, intéressant le vagin, ne guérira pas seule, 
rail puéril de vouloir agir sur des solutions de 
appréciahles, 

Nous savons, en outre, que, par suite de ln e 
l'affrontement naturel des bords dans jes 
est assez parfait pour que l'ectropion ne se produise 


rure latérale ne guérit jamais seule. 
L'importance qu'il faut attribuer aux complications moi 


cervicale ectropit 
l'acidité et des frottement du vagin: puis les AT 
Fa ä peu; la leucorrhée, les troubles menstruels 


de symptômes vont dominer lu scène 
Frên déchirure est reléguée au second plans mais c'est. 
ni c'est elle qu'il va falloir 


les supprimer. 
Sn destinée à supprimer une 
mais pas à guérir une tofs 
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lupon de gaze iodoformée dans le vagin dès la veille de l'opé- 
ration. 

La malade sera placée, dans la position où se pratique en France 
l'examen au spéculum, c'est-à-dire dans le décubitus dorsal. Dans 
cette situation, il est plus facile de donner le chloroforme ; mais, 
bien qu'ici encore quelques discussions empêchent d'établir une 
règle fixe, on peut à l'exemple de beaucoup de chirurgiens mettre 
la malade dans la position latérale ; c'est ainsi que j'ai agi plu- 
sieurs fois. 

Cette position peul être avantageuse si on ne se sert pas de 
J'anesthésie, étant donné le peu de sensibilité du col utérin au 
moins chez quelques malades. 

Trois Lemps constituent l'opération en elle-même : 

4° Fixation du col et abaissement de l'utérus. 

2° Avivement des lèvres de la déchirure; 

3° Affrontement des bords de la plaie. 




















Firation et abaissement du col. — Si on voulait faire cette 
opération, l'utérus étant dans sa position normale, la difficulté 
scrait grande pour peu que le vagin soit long ct le col 
haut placé. La lumière pénètre difficilement jusqu'aux par- 
ties malades; le sang qui s'en écoule les masque encore davan- 









Pic. 15. 


lag; la forme allongée des instruments permet mal de calculer 
l'effort déployé. 

Le meilleur est d'abaisser le col à la vulve au moyen d'une pince 
munie de griffes, ce qui est facile ct nullement dangereux lorsque 
les annexes de l'utérus sont saines (fig. 45), ainsi que le prouve 
l'innocuité de cc moyen que vous me voyez employer journelle- 
ment. 

L'avivement est alors des plus simples. Cependant si ces trac- 
tions en allongeant les ligaments produisent des douleurs vives 
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Dans l'angle de la déchirure passent des artères qu'on devra 
ménager par un avivement très superficiel; en ce point se trouve 
souvent une petite masse cicatricielle, dont l'énucléation estune 
condition essentielle de la cicatrisation. 


Affrontement. — Quand les déchirures sont multiples, au lieu 
de réunir séparément chaque fissure, ce qui donnerait à la cicatrice 
un aspect éloilé et une rétractibilité par trop grandes, 
on avive et on résèque les tissus de façon à ne plus 
avoir que deux lambeaux simulant une déchirure 
bilatérale (G. Thomas). 

Après l'avivement et avant de pratiquer l'affron- 
tement, il importe, si l'on n'a pas employé la ligature 
préalable du col, de maintenir pendant quelques mi- 
nutes des Llampons de ouate sur la plaie afin de bien 
arrêter le sang. Il ne faut compter sur aucune liga- 
ture car celles-ci seraient difficiles à appliquer sur 
cette surface saignante et résistante ; en général 
l'hémostase sera parfaite, lorsque les sutures auront 
été serr 

Le procédé employépour l'introduction des fils ne 
varie pas : la forme seule des aiguilles diffère sui- 
vant qu'on opère dans la eavilé pelvienne ou à la 
vulve. Les fils d'argent seront seuls employés, les 
sutures seront en nombre suffisant (deux par centimètre) et assez 
profondes pour assurer l'affrontement. La première suture sera 
placée près de l'angle de la déchirure, en arrière : pour éviter que 
les Lissus ne bâillent, l'aiguille pénétrera à 5 millimètres environ 
de la surface avivée. — Je serre les fils avec les doigts quand 
le eol est à la vulve. L'opération sera terminée par une injection 
antiseptique, Je remplis alors le vagin avec la gaze iodoformée en 
ayant soin d'envelopper avec elle les fils d'argent qui sont main- 
tenus longs et sortent par la vulve. Cette disposition facilite la 
section des fils au moment de leur ablalion et n'a aucun inconvé- 
nient si l'on a protégé la vulve de leur contact en les enveloppant 
avec soin. 

Quelques chirurgiens conseillent une pratique que je ne vous 
conseille pas d'imiter; après l'opération, ils renvoient immédi: 
tement les malades à leurs occupations. Les s 
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Ces complications de la trachélorrhaphie peuvent être diviséesen 
deux el 1° les complications immédiates etopératoires; 2les 
complications consécutives et lointaines. 

Parmi les complications immédiates je vou: 
rhagies, le sphacèle du col et les inflammations péri-utérines. 

Les hagies primitives sont en général peu abondantes, à 
moins que la déchirure ne remonte très haut et que l'artère coro- 
naire soil blessée. 

On observe anssi quelquefois des hémorrhagies secondaires sur- 
venant du qualorzième au dix-huitième jour. Mais elles sont 
rares. 

Le sphacèle du col peut être le résultat d'une trop forte cons- 
triction des fils. Wells en à relevé 44 cas sur 637 opérations de 
trachélorrhaphie. Je ne l'ai pas observé. 

Ce mème auteur à relevé les cas d’inflammations péri-utérines ; 
sur 637 opérations, il a noté 43 fois des accidents inflammatoires 








gnalerai les hémor- 





















ainsi répartis : 34 ccllulites, 9 péritonites dont 6 mortelles. 
Les cumplicati dives se rapportent pour la plupart au rétré- 
cissement s re du canal cervical. On aurait observé de la 








dysménorrhée, du à un obstacle au cours des règles. La suture du 
col peutmettre ubstaele à la marche normale d'un accouchement 
suivant. Quelques auteurs ont encore accusé la trachélorrhaphie 
d'être une cause de sté poser à l'avortement. 

Ces accidents et e ions, il faut le reconnaitre, sont 
rares, el sont fi tés lorsque l'opération est pratiquée 
dans de honnes conditions el suivant les préceptes d'antisepsie 
rigoureuse que nous avons indiqués plus hauL. 

11 est difficile actuellement de porter un jngement définitif sur 
la valeur de cette opération, En Amérique, où l'opération est née, 
où elle a grandi, et prospéré, on ne doute plus des résultats obtenus 

































e vis-à-vis de l'incertitude de la guérison, on place volontiers 
l'innoeuilé presque absolue de l'intervention, Emmet n'ayant jan 


perdu de malades el Mundé, sur 250 cas, n'ayant qu'une mortalité 
de 0,4 p. 100. Quant aux opérations pratiquées en France, elles 
sont trop peu nombreuses pour nous éclairer sur celte question. 

Entre l'enthousiasme exagéré des Américains et la réserve de 
l'Ecole française il ÿ a, eroyons-nous, un moyen terme. N'oubliez 
pas que la trachélorrhaphie a rendu sonventde réels services entre 
les mains de plusieurs chirurgiens el que vous avez vu ici mème 
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cinq exemples très concluants qui montrent le bénéfice qu'on peut 
tirer de cette opération. 

Sans doute on ne doit pas suturer toutes les déchirures du col, 
mais il en est pour lesquelles la trachélorrhaphie est la méthode de 
choix. 

En résumé, l'opération d'Emmet, inutile dans les cas de déchi- 
rures petites et ne s'accompagnant d'aucun trouble spécial, est for- 
mellement indiquée lorsqu'on se trouve en présence de lacérations 
ayant résisté aux moyens ordinairement mis en usage el s'accom- 
pagnant de troubles utérins, digestifs, ete., et qui ne peuvent être 
logiquement attribués à la lésion utérine seule. 
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Etudions ces deux tendances qui divisent les gynécologistes. 
L'une arrive à tout compliquer. En présence d'une femme se 

& plaignant de douleurs abdominales eL de troubles menstruels, le 
médecin constate par le Loucher un utérus gros, sensible, dont la 
diminuée. Comparant plusieurs cas semblables, il 
r établir des différences et plusieurs types sont cons- 
titués : tels sont la fluxion, l'engorgement, l'inflammation de l'u- 
térus. A l'aide du spéculum, il voit sur le col des ulcérations 
d'aspect différent, les classe suivant leurs apparences, et décrit 
alors les métrites : granuleuse, fongucuse, ulcéreuse, etc. Cette 
méthode nous met en présence d'une foule de maladies utérines 
qui ne sont séparées que par des nuances souvent imperceptibles. 

La seconde tendance aboutit à la simplification. 

Ces différences que fournit le toucher, ces aspects variés des 
ulcérations du col utérin ne sont pas des maladies distinctes; elles 
appartiennent à un seul et même type pathologique, à l'inflamma- 
tion de l'utérus. 

Nous nous rangerons si vous le permettezavec les simplificateurs, 
et nous citerons parmi eux Gallard, et surtout de Sinely, qui, dans 
son Traité des maladies des femmes, a particulièrement insisté 
sur ce point. 

Fluxion. congestion, inflammation, ct diverses variétés d'ulcé- 
ration du col qui dépendent d'un état pathologique du tissu utérin, 
font partie de la métrite parenchymateusc. 

L'inflammation du parenchyme utérin comprend deux périodes : 
une première, dans laquelle il y a formation de tissu embryonnaire 
avec tous les signes habituels de l’inflammation ; une seconde, 
dans laquelle la maladie tend, soit vers la guérison ou larésorption 
des éléments de l'inflammation, soil vers l'induration avec hyper- 
trophie. Dans ce cas l'utérus est envahi par du tissu fibreux qui lui 
donne une dureté remarquable. 

Il en résulte donc une augmentation de volnme de l'organe par 
hypertrophie des parois, portant principalement sur les tnniques 
musculaires. Mais rappelez-vous que la muqueuse, point de départ 
de la maladie, est également enflammée et épaissie. 

Signes et diagnostic. — Les symptômes principaux sont les 
suivants : Douleur dans l'abdomen, vive surtout au niveau des 
lombes et de l'hypogastre, exagérée par toute fatigue et deve- 
nant plus intense au moment des règles. Règles irrégulières 
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depuis l'apparition des douleurs, mais rarement des métrorrts- 
gies; des pertes blanches habituelles depuis le début de la malade 
(pertes blanches dues à un certain degré de métrite muqueuse); 
troubles du eôlé de l'excrétion urinaire assez rares; cependant 
en quelque des douleurs en urinant, sans trace d'uréthrite; 
état général peu atteint, sauf les fonctions digestives, qui sont 
langu 

Voyuns maintenant quels sont les signes physiques : le toucher 
donne lt notion d'un el volumineux, tantôt mou (première 
période), tantôt dur (deuvième période), provoquant des douleurs 
sion sur le col. Par le toucher combiné avee palpation 
abdominale on constate une augmentation du volume de l'utérus, 
avec vive sensibilité à l'hypogastre; cette sensibilité hypogas- 
trique, ne faisant jamais défaut, est un des meilleurs signes de 
cette métrile. Les euls-de-sac latéraux sont ordinairemeut libres; 
mis dans les culs-de-s: ntérieur ou postérieur on trouve 
d'habitude le corps de l'utérus, soit en flexion, soit en ver- 
sion, le plus souvent les deux combinées; l'une ou l'autre de ces 
deux dévialions est presque constante, la déviation antérieure plus 
fréquente que la postérieure. Par l'examen au spéculum, on trouve 
le col gros, inégal, rouge, parfois violacé légèrement, avec appa- 
rence d'uleération tantôt au pourtour de l'orifice, tantôt seulement 
sur l'une des lèvres du museau de tanche. Par l'orifice s'échappe 
un mueus quelquefois presque normal, mais le plus souvent teinté 
en jaune par une certaine quantité de pus. 

L'hystéromètre donne une augmentation de la cavité ut 

inairement de 7 à 8 et même 9 centimètres, Grâci 
re! que vous me voyez employ couvent, il nous aété 
‘apprécier exactement ces différentes dévialions et de con- 
firmer les résultats obtenus par le toucher 

Tels sont esquissés rapidement les symplômes ordinaires de là 
mélrite, voyons maintenant les moyens que nous possédons 
pour Ja guérir. 













































































Traitement. — La maladie dont nous nous ocenpons étant une 
inflammation du parenchyme, il était naturel qu'on employät contre 
elle les moyens généraux auxquels on à recours pour remédier à 





Voir Bulletin de Thérapeutique, 1880, p. 32. 
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Si nous ronsultons nous trouvons signalés presque 
partout des résultats cette méthode. 
Laeutus Lusitanus. en 1640. préconisait déjà les sangeues su 
le col ntérin. et dit en avoir obtenu de très bons résultats". 

En 1840. Guilbert, en France, et Kiwish, en Allemagne, ind- 
quent Le mème moyen el disent Ini devoir de nonibreux cas de 




















ont amené une prompte guérison ?. 

Aran professait que dans presque tous les cas de métrite chre- 
nique, quelle que fût d'aillenrs la période de la maladie à laquelle 
on eût affaire, on pouvait avec succès avoir recours aux émissions 
sanguines luales. 

Gallard. dans son Traité des Maladies des femmes, les préconise 
à la première période de la métrite parenchymateuse. Il emploie 
tantôt searifieations, tantôt les sangsues; mais il préfère les 
sangsues comme fournissant une plus grande quantité de sang. 

Courty, dans son Traité des Maladies des femmes. indique les 
émissions sanguines locales comme un des meilleurs moyens de 
trailement de la métrite parenchymateuse. Il emploie aussi de pré- 
férenee les sangsues. 

M. de Sinety. dans son Manuel pratique de gynécologie, con- 
seille les émissions sanguines peu abondantes ct souvent répétées. 

M. Siredey emploie aussi fréquemment, dans son service de 
Lariboisière, les searifications du col dans le traitement de la 
métrite parenchymateuse, et en obtient les meilleurs résultats. 

En Angleterre, West el Duncan, dans leur Traité des Maladies 
des femmes. conseillent aussi beaucoup les émissions sanguines 
locales. Dans une récente publi allemande, Chrobal 
insiste longuement sur l'emploi des 
tement de la métrite, ainsi que de quelques autres affections inter- 
millentes. 

Les bons résultats di 


















































émissions sanguines locales dans le trai- 


‘Thèse de Hoda, Paris 18. 
2 Dex seurificutions du co, e 
Strashourg, RD. 
> Chrobak, Die toutersurhuny der Weiblichen genualien und allgemeine gunüko 
ogischetherapie, Stiligari, 1830. 









+ par Mayer, de Helfort (fiuietle midirale de 
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j'ai publié en 4880 en collaboration ae 
M. Ausard alors mon interne à l'hôpital de Lourcine. j'ai monté 
par des observations nombreuses les avantages de celte méthode. 

Depuis cette époque elle a été employée par moi et par ms 

Salpétrière dans un grand nombre de cas et pre 
toujonrs avec d'exeellents résultats, aussi je crois pouvoir vous ee 
mimander éette méthode, 

Dans les observations que nous avons relevées dans notre servit 
nat soçons que dans plusieurs cas la guérison a été obtenue que 
quefois en hit jours par 3 searifications. que dans la plupart de 

elle Sest fait attendre de quinze à trente jours et a exigè de 3à 

iications. que dans d'autres cas le traitement a dà être pout- 
cinq jourset a exigé, l'un 6. l'autre 8 star 





Dans un travail que 


























subi pendant quarante 
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ions. 


Etudions maintenant en quoi consistent ces scarifications, leur 
manuel opératoire el leurs conséquences, 








Manuel opératoire. — a searification peut être pratiquée de deux 
jeans : soit par des incisions, soit par des ponctions. L'une 

Len surface, l'autre en profondeur. Spiegelberg conseille 
des ponetions de 2 à 3 centimètres de profondeur, de manière 
à pénétrer jusqu'à l'orifice interne de l'utérus ou à son voi- 
er il pense que. par ee procédé. l'action exercée sur 
le corps de L est plus vive. Des ponctions aussi pro- 
fondes ne nous pi sent pas evemptes de danger; une 
ponction de 2 centimètres, peut ouvrir de gros vaisseaux 
el provoquer des hémorrhagies rebelles. L'auteur dit que 
par ein on Six piqûres ainsi faites il obtient en dix minutes jus- 
qu'a 100 grammes de sang: mais, nous le répétons, l'efficacité 
des svarilieations ne se mesure pas à Ja quantité de sang qu'on 
eut. La methode que nous avons employée nous ayant 
a mous ne suurions avoir recours inutilement à un procédé 
que put étre dangereux, en même temps qu'il est douloureux. 
D queue qu'il est préférable de tenir un juste milieu entre la ponc- 
heu et cie et qu'il est préférable de pénétrer à 3 ou 5 mil- 
anse Dacasant soin, au moment où on retire l'instrument, de 
Dan ou au demi-centinètre de longeur à l'in 









































Una ares ARNO, pe I et 60. 





se lever que le jour suivant; mais nos vor 

saution, qui nous a semblé inutile, La ru 

roster autant que possible ussise ou étendue pen: 
heures, Il n'y a même aucun inconvénient à ee qu 
fication la malade sorte un pou, pourvu qu'elle 
pas; le médecin pourra donc faire la searifieation 
binet de consultation, la malade pouvant rentrer 
elle sans que celle course nuise aux hons effets d 
ment. 


À ce traitement il faut associer les bains simple li 
dant une heure et renouvelés toux les deux où trois jou 

11 faut aussi veiller à lu régularité des selles et, en eus € 
tipation, administrer des purgatifs légers. 

Plus les scarificalions se rapprochent du début dé Jam 
plus leur aelion est énergique; il faut, par conséquent, "lé 
aussitôt que la malade vient réclamer les soins du méd 
Voyons maintenant à quels intervalles faut-il les pratiquer! 
difcie de tracer des règles mathématiques à cet égard, de 
que pour la plupart des traftements. Cependant, d'après 2e 
nous avons observé, nous pensons que pendant les quinze 
miers jours il faut faire quatre searifications, c'est-à-dire une: 
rification tous les quatre jours; ensuite quand une améliorati 





Indications. os 
à établir. C'est dans les TL 
période ou duns la période de transition qui sépare la 
lu seconde qu'elles devrant être employées. 
Quand, au contraire, la mélrite est arivée à la : 
période, alors que l'utérus es alléré pur une selérose 
progrès sont plus ou moins avancés, les scarifieations sont 
actives où même impuissantes. 
Lacautérisation au fer rouge es alors seule assez 
avoir quelque action sur ces métrites invétérées et 
telois, au commencement de cette deuxième période, alors ( 
col os encore peu induré, que la sclérose est à son d 
pou être nssez embarrssé sur Je choix du mode d'inter 
en pareil ens, mieux vaut lenter la scarification. Si, après 
ou cinq séances, le résultat obienu est nul, on conclure à 4! 
suflisance de ce moyen et on aura recours au fer rouge 
on pourra espérer, en prolongeant suffisamment les hs 
aboulir à la guérison, et on aura ainsi évité à sa malade Li 
de moyens violents qui sont loin d'être sans dungors. En un mot, M 
duns lous les ens douteux, où l'indication thérapeuthique n'est 
pas nette, le médecin aura toujours avantage à tenter les searifiea- 
, eur, pour les malades chez lesquelles il n'obtient pas In 
, l'intervention aura Loujours été plutôt favorable qu 


On à encore préconisé les scarifications du col contre d'utres 
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affections de l'utérus. Gaillard Thomas conscille la scarification 
intra-utérine, c'est-à-dire de la cavité du corps de l'organe, dans 
l'endométrite chronique du col. West a aussi employé dans l'en- 
dométrite chronique du col le moyen préconisé par Huguier, qui 
consiste en searifications de la cavité cervicale, suivies de l'in- 
troduction d'un caustique sur les incisions. Ces pratiques sont 
abandonnées actuellement par beaucoup de médecins et rempla- 
cées par le grattage ou curettage de la muqueuse intra-utérine 
dont nous occuperons dans la prochaine leçon à propos des mé- 
rites hémorrhagiques. 

Tel est le traitement de la métrite parenchymateuse par les 
searifications du col utérin. Je vous le répèle en terminant, nous 
n'avons rien décrit de nouveau dans cette méthode de traitement, 
nous avons simplement étudié avec détails l'histoire des scarifica- 
tions du col. Mon but est uniquement de livrer au patricien nos 
observations et de lui démontrer que dans ce traitement les prin- 
paux avantages sont au nombre de trois: cfficacité incontes- 
table, facilité du mode d'emploi, absence de complications. 
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(lg. 15)et l'introduction dé tampons dé ouate imbihés de su 
médicamenteuses diverses, Ces substances doivent re 
au eontaet de toute la muqueuse utérine, 





Ve Si Dre poussée Rene de 
pénétrer trompe et de lans le périloin | 
re tu caustique, T'nflmalion de la pe. 





Aux bénéfices qu'elle donne, il faut opposer les 
tables qu'elle aménerait, sison application 
vous me permettrez dé vous on décrire les détails 
lieux, pour vous méttre à l'abri de tout mécompté, 
recours. 

de vous indiquerai, d'abord les soins antiseptiques 


utérine, Je diseuterai le choix de la eurette qui à 
les lésions de la muqueuse. Enfin, dans un dernier 
devrai vous faire connattre les indications et les contre-i 
de ce mode de traitement, 

Vous savea combien il est difficile de pratiquer une a 
rigoureuse dans les opérations faites sur les organes & 
COS AO 








tiges de laminaires, trempées au préalables ‘dans! 


formé, on encore de simples ee TE 
ainsi que M. Vuillet en a eu l'idée. 


les fongosités. Celles-ci, sont entrainées en partie par 
mais la presque totalité reste dans la matrice. Aussi 
peusable d'amener tous ces détritus au dehors, non 
pour éviter laut phénomène de décomposition putride, mois 
afin de permettre aus caustiques d'agir directement sur 
queuse, Je me sers pour ce netloyage de tiges de fil 
30 centimètres de longueur, dant une extrémité est res 
manière à former un anneau de 2 à 3 millimètres de 
Cette extrémité de la tige est alors garnie d'une petite q 


els on argent de 30 vent 
de longueur, et dont l'extrémité terminée en houlon emp 
l'ouate de rester dans l'utérus: ici, l'écouvillon peut être très 
On pourrait aussi duns certains eus faire un lavage de la 





di h 
Dans tous les autres cas vous aurez recours au Cri) 
métrite hémorrhagique, et vous aurez la tion 
à vos malades, sinon une guérison rapide, 
ration certaine, 
Je ne vous ai parlé jusqu'à présent que ARS \ 


tion par excellence; RE 

loin et je dois vous signaler aussi quelques autres 4 
On a souvent eu recours à la eurétle à la suite 

et surtout d'avortement pour s'opposer à la rête 


de départ d'accidents graves, Récamier dans son mémoire 


on substitue avec avantage à la main une espèce de g 
cul-de-sac pour nettoyer l'utérus sans violences 

Mais c’est surtout après l'avortement que lu méthode est 
ment indiquée. Mundé à l'étranger, Doléris en France ant 
toute la portée que l'on pouvait Urer de l'emploi rationnel 
modes de traitement, 

Le curage de l'utérus est encore indiqué dans certaines 
de cancer, lorsque lu cavité du corps est surtout envahie 0 
des adhérence péri-utérines rendent impossible l'abuiss 
de l'organe; on ne peut songer dans ce ons ni à l'amputation à 
sol, ni à l'hystérectomie Lotale ; nous nous occuperons de bi 
application de la eurotte dans la prochaine leçon. 

de vous signalerai en terminant le curage dit explorateur et 
a pour but d'affermir un diaguoslie hésitant. On sait en effet 0 
ion il est difficile, dans certains eus, de se prononcer entr 
anétrite chronique et un épithélioma, ou bien de faire un ding 
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tie de métrite hémorrhagique lorsqu'il s'agit d'une jeune fille ne 
présentant d'ailleurs aucun antécédent utérin: tel était le cas de 
la malade qui fait le sujet de cette leçon. 

Le curage explorateur est ici d'un grand secours. On introduit la 
curette dans la cavité utérine et l'on retire des débris de la mu- 
queuse ou des parcelles de la tumeur qui examinés au microscope 
permettent d'établir un diagnostic certain. 

Les gynécologistes ont souvent recours à ce procédé qui, je le 
répèle à dessein, est indispensable dans certains cas de diagnostic 
douteux. 
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du 
est permis d'espérer qu'en agissant rapidement 
ment que le permetla portion envahie, on 
du mal, ét on obtiendra ainsi une guérison 
pour justifier l'intervention. 


“décrasseur, avee le fer rouge ou l'anso galvañiqué, 
opération parlielle qui est souvent préférée. 
d'emploie volontiers le bistouri et les ciseaux € 
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La plupart de ces caustiques, en détruisant les vaisseaux des par- 
ties les plus saillantes et les plus fongueuses, diminuent momen- 
tanément les hémorrhagies et les écoulements albumineux. Mais 
ce résultat n'est que passager, parec que la destruction est trop 
peu profonde. 

La pâte de Canquoin permet seule une destruction assez éten- 
due de la maladie ; elle produit une eschare profonde, qui entraine 
l'élimination de lambeaux souvent considérables du tissu infiltré 
parle cancer. Mais elle présente l'inconvénient grave qu'on ne peut 
limiter facilement et à coup sûr sun action destrnetive, que dans quel- 
ques cas spéciaux. Dans un grand nombre de circonstances, on 
peut craindre une destruction intempestive el dangereuse du côté 
du péritoine, de la vessie et du rectum. 

On peut encore reprocher aux escharotiques qu'il « 
de lutter contre l'infection résultant de la décompos 
liquides et des parties escharifiées. Enfin, au moment de la chute 
des eschares, des hémorrhagies graves peuvent se produire par 
l'ouverture d’un des vaisseaux volumineux et hypertrophiés du 
col. Son emploi est donc limité et quelquefois dangereux. 

Tous ces moyens, qui agissent ordinairement par la formation 
d'eschares, sont done d'un usage restreint, d'un emploi souvent 
difficile et délicat, et ne donnent que des résultats peu durables. 

Aussi a-on cherché un procédé plus radical, plus sûr dans 
son emploi et plus important dans ses résultats. Ce moyen con- 
siste dans l’ablation aussi large que possible de toutes les par- 
ties malades, avec des curettes tranchantes de modèles divers. 
Cette opération est connue sous le nom de grattage. de curage. 
La méthode n'est pas nouvelle, car elle remonte dans son prin- 
cipe essentiel au commencement de ce siècle et aux travaux de 
Récamier, ainsi que je vous l'ai indiqué dans la leçon précédente: 
mais on peut dire que, depuis quelques années, elle a été rajeunie, 
amplifiée, pour ainsi dire, et que ses applications ont été beaucoup 
plus nombreuses el fréquentes. De nombreuses publications ont 
paru sur ce sujet; c'est grâce à elles que j'ai connu les différents 
avantages de ce procédé, mais elles sont trop nombreuses pour 
être citées ici, d'autant plus que chaque auteur n'a apporté que 
des perfectionnements, sans modifier profondément la méthode. 
Celle-ci donne, en effet, entreles mains des opérateurs soigneux, les 
meilleurs résultats et la plus grande sécurité, Dans un grand 




















osseuses sont parfaites pour ee genre d'opérations (fig. 24 
végétations sont ordinairement molles; elles se 
ment enlever, ot on peut en extraire à chaque mo 
instrument des kuubemx volumineux. 


Fi. 21 


La rapidité de l'exéeution est jei indispensable, car e'etpens 
dant l'excision de ces parties superficielles bourgeonnant 
la perto de sang peut être abondante. Or, il est tout à fait néces=} 
saire de faire perdre le moins de sang possible à une femme 
est déjà le plus souvent épuisée par des hémorchagies 
où par l'écoulement abondant de liquides albumineux, 4 

Lorsque ce premier temps de l'opération est fait Re 
on est étonné de constatér ane perte de sang totale relal il 
iminime, bien que l'instrument ait pendant Lout le lomps agi dans, 
des tissus extrémement vaseulaires, 

Al est aussi un autre fait assez remarquablé, c'est qu'après avoir. 
détruit les parties les plus bourgconnantes, sans éprouver de re 
sistance, on atteint une rone dans laquelle l'instrument semble 
pénétrer plus difficilement el qui résiste davantuge. Aussitôt que 








atteindre partout et dans 
qu'à la rencontre de celui qui ne se 
instruments. 

“Lorsque vous aurez yérifié avec soïn 


ment une plaie qui a la forme d'un He dont 
dirigé du eût de 'orifice supérieur du col. Mais, 


plaie ainsi produite peut être extrêmement 

2 Infiltration et uleération, — Dans li sue 
on trouve au nivenu de l'orifice du col, et portant 
ment sur uné des lèvres, une ulcération anfractueuse, 1 
et s'enfonçant quelquefois profondément dans sn cavité. 
remonterez très peu dé bourgeons; il semble que les j 
molles où ranollies ont déjà été éliminées et qu'il ne 
des parties déjà résistantes, infltrées, reposant sur 
du col hypertrophiée. 

Dans ve eus, il faut agir moins rapidement el aves 
de prudenes, cur on a moins à craindre la perte sa 
mais on à davantage à redouter la perforation du col et If 
re dans le péritoine, surtout lorsque la maladie e 


Rene iés dans le seco 
Ca AL Sa dre ces ed 
saignantes. 














qu ont pou, o L 
Sr ou mais, ape p 
renoncé 
L'eschare ainsi produite est mince et ne donn: 
réel au point de vue de la destruction de la | 
chant, elle provoque une putréfactian des liquides qui 
de la plaie et elle peut, an moment de sa chute, 


eaux ouverts et causer ainsi une hémorrhagie. 4 

une fois de ce fait dans mn cas où l'hémorrhagie est 

huitième jour. à 
Aussi, je vous le répèle, je ne crois pas à l'utilité de 

térisation profonde et je n'emploie le chlorure de zine 

que dans le but de détruire les petits bourgeons qui 

rester dans quelques points de la plaie anfractueuse. 


Pansement., — Lorsque l'opération est complètement 
ilestutile de faire une injection abondante avec la liqueur : 
Swieten. On entraîne ninsi tous les débris et toutes les } 
qui sont séparées de la surface opératoire et qui pour: 
putréfier facilement, Cette injection a également pour 
rêter ou de diminuer l'écoulement sanguin, 

Si cet écoulement paraissait un pou trop abondant, on pou: 
faire temporairement une légère compression avec un larnpor 
ouate qui sera enlevé ensuile avec précaution pour fe point 
Aralner avec lui les petits caillots déjà formés. 

_ Le pansement le meilleur consiste dans l'application de 
tampons de gaze iodoforméc directement sur la surface s 
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compte de la façon dont se comporte la surface de la plaie et aîn 
de pouvoir placer plus facilement les tampons qui constitue- 
ront le second pansement. Une fois le spéculum appliqué, k 
vagin est lavé par une grande injection avec la liqueur de van 
Swieten. 

Un second pansement doit être fait comme le premier et renou- 

velé au bout de trois ou quatre jours. 

> plus souvent, je fais trois ou quatre pansements par ce même 
procédé et ce n’est qu'au bout de dix à douze jours, lorsque les 
surfaces sont bourgeonnantes et ont bon aspect, et que la plaie 
s'est rétrécie sensiblement, que je me contente des précautions 
suivantes : 

Lavage quotidien avec la liqueur de van Swieten additionnée 
par moitié d'eau bouillie, et introduction dans le fond du vagin, 
avec le doigt seulement, d'un ou de deux petits tampons de gaze 
iodoformée. 

En eflet, à partir de cette époque, on n'a plus à craindre l'in- 
fection, car tous les tissus détruits par la curette et non enlevés 
complètement par elle. sont éliminés; vous aurez alors moins de 
chance de putréfaction enfin, la plaie n'a plus les mêmes pro- 
priélés absorbantes qu'au début. 

3° Cancer et sarcôme de la muqueuse du col et du corps. — Le 
grattage, qui rend de si grands services dans le cancer du col. à 
cause de la facilité de son emploi sur des parties accessibles à 
l'œil, peut être employé également avec avantage lorsque la lésion 
occupe la muqueuse du corps. 

On agit dans ce cas comme dans le curage de la muqueuse 
atteinte de métrite chronique, ainsi que je vous l'ai indiqué 
dans la dernière leçon. La pratique d'un grand nombre de chirur- 
giens a démontré en eflet que, lorsqu'on agissait, même avec 
une certaine violence, sur la muqueuse du corps utérin, de 
façon à la lacérer, à la détruire par lambeaux, on pouvait 
non seulement ne provoquer aucun accident, mais obtenir un 
bénéfice considérable pour la guérison de la maladie. Il est vrai 
que, pour arriver à ce résultat sans avoir d'accidents, il est utile 
de s'entourer de toutes les précautions antiseptiques que nous 
avons étudiées plus haut 

Le grattage peut être appliqué au début de l'affection cancé- 
reuse de la muqueuse, lorsque celle-ci est presque seule envahie 





Le premier bénéfice est la suppression 
lement séro-sunguinolent, ét souvént même des hét 
viennent le compliquer. Ce résultat semble 


nous avons vu qué la cause presque absolue 
de l'écoulement sanguinolent est l'abondance dus 
contenus dans les bourgeons cancéreux. On a ainsi enles 
causes les plus considérables de l'affaiblissemént dé a: 


En même temps la patiente est rassurée, car | 
écoulement sanguin et ces pertes sont une cause d 
dé lourment. Or, le chirurgien, pas plus que le médecin, 
négliger d'agir dans lés limites du possible sur l'étatmiot 
amalades, 


La fétidité de ces écoulements disparaît ins ném 
que toutes les parties atteintes de sphacèle, etquip vrai 
Ja cause principale de la puirifaeiob, sont enlevées par 
tion. Celle-ci laisse une plaie assez nette dont la surface 
de tendance à s'éliminer continuellement, 





plaie 
pris l'aspect des plaies 
hypertrophié, en voie 

ini opérées pour des 
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Chez l'une d'elles, que vous avez vue dans nos salles, au boit 
de cinq mois environ, l'écoulement sanguin reparut, accompagné 
de douleurs violentes dans le bassin, la cicatrice du col restant 
intacte. L'extension de la maladie s'était faite du côté de ha 
cavité du corps, et surtout du eôté des ganglions et des parties 
voisines du bassin. La malade, jeune encore, mourut trois mois 
après, à la suite de souffrances Lrès vives, mais avec des perles 
sanguines très minimes, et sans que la cicatrice du col ait pam 
altérée. Je pourrais vous citer cinq faits semblables tirés de ma 
pratique. 

Dans d'autres cas, la cicatrice ne se fait pas complètement: 
elle donne lieu à quelques petits bourgeons qui indiquent une re- 
production de la tumeur, ou bien l'affection reparait sur les limites 
des parties détruites. 

Mais, ici encore, on peut employer de nouveau la même 
méthode et y revenir à plusieurs reprises, tant qu'il n'y a pas 
danger de perforer le péritoine ou les organes voisins. Chaque 
fois que vous interviendrez de cette façon, vous aurez des béné- 
fices à peu près semblables à celui qu'a donné la première opére- 
tion; il n’est pas douteux pour moi qu'on obtienne par ces inter- 
ventions successives non seulement les avantages énumérés plus 
haut, mais probablement un ralentissement dans la marche de 
la maladie. 

Ce dernier résultat est très difficile à démontrer, car nous sa- 
vons combien est variable la rapidité d'évolution de celte affection, 
suivant ses variétés anatomiques ct surtout suivant l'âge et la 
constitution des malades. Mais en supposant même qu'on n'ait 
de ce côté qu'un résultat peu important ou même nul, le seul fait 
d'avoir arrêté momentanément les inconvénients d'une infirmité 
aussi désagréable, d'avoir rassuré les malades et très souvent 
diminué les causes de dépérissement, conslituerait déjà une 
indication importante et qu'on ne doit pas négliger. 

Les formes franchement végétantes ou ulcéreuses sont les plus 
favorables à ce genre d'intervention, car on peut arriver avec de 
la persévérance à détruire complètement les parlies malades, 
lorsque l'affection n'est pas encore Lrès avancée. Dans les formes 
infiltrées, lorsque le tissu morbide a envahi le col utérin, en l'in- 
durant fortement, le bénéfice est moins important, parce qu'il est 
bien difficile d'arriver par le grattage jusqu'à la limite du mal. 
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RETROVERSION ET RÉTROFLEXION DE L'UTÉRUS 


OPÉRATION D'ALEXANDER 





Défnion de la rétroversion et rétroflexion. — Causes. — Symptômes. — 
Réductibilité de l'utérus. — Emploi de l'hystéromètre. — 
de la rétroflexion. — Traitement orthopèdique, pessaires. — 





Traitement ehirurgical, Alquié, Alexander, Adams. — Manuel opératoi 
sl. — Indications diverses. 


le is opérer devant vous une malade atteinte de rétrover- 
Sion et de rétroflexion utérine. Ce sera pour moi l'occasion de 
vous indiquer les particularités que présente cette variété de dépla- 
cement de l'utérus, et les traitements qui peuvent y remédier. 

Tout d'abord, que doit-on entendre par rétroversion et rétro- 
Merion. 

Vous savez que l'utérus est maintenu dans sa situation normale 

Bar plusieurs ligaments — véritables cordages — qui sont les 
ligaments ronds, les ligaments larges, les ligaments utéro-sacrés 
ico-utérins ; l'utérus est pour ainsi dire suspendu au centre 
dpeüt bassin. La partie où s'applique la suspension correspon- 
dit à peu près à l'union du corps et du col. 
y a rétroversion lorsque le fond de l'utérus est 
iiné en arrière, tandis que le col se porle en avant. La rétro- 
fon existe, lorsque le corps est courbé sur le col en arrière. 
Last très rare de trouver l’une de ces dispositions sans l'autre; 
“lrersion et rétroflexion vont généralement ensemble. 

Les causes de cette affection se réduisent à trois. Longtemps, 
® à incriminé le relâchement des ligaments de l'utérus : ces 
ligments, disait-on, ne maintenant plus l'utérus dans sa situa- 
Bon normale, celui-ci se dévie avec la plus grande facilité. 

Bientôt on s'aperçut que cette explication n'était pas suffisante, 
‘ar on avait constaté que, dans la plupart des cas, l'utérus lui- 
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imème était malade. Aussi. fit-on jouer un certain rôle à l'iflr- 
mation de la matrice qui la rend plus volumineuse, plus lue] 
et favorise ainsi la déviation. Done, la déviation de l'uténs a 
arrière est due à deux caus*s principales : le relächement ds 
ligaments utérins, et surtout la métrite. En effet, elle s'obent! 
le plus souvent chez des femmes récemment accouchées og 
on! eu plusieurs enfants, et l'on sait que la grossesse et l'acte 
chement entrainent à leur suite, la métrite, aussi bien que 
relâchement des cordages utérins. 

Enfin, il existe une autre cause plus fréquente, c'est la form# 
tion d'adhérences qui attirent le fond de l'utérus en bas et ef 
arrière, souvent la salpingite ou inflammation des trompes est À 
cause de cette variété. Les trompes et l'ovaire malades tombe 
sollicités par leur poids dans les euls-de-sac de Douglas et entrÆ 
nent avee eux le fond de l'utérus. Nous parlerons peu de cet 
variété qui ordinairement n'est pas traité chirurgicalement. 


















Signes et diagnostic. — Les signes fonctionnels de la rétr£ 
version et de la rétroflexion n'ont pas une grande importance & 
eux-mêmes ; la constipation et la douleur doivent surtout altiræ 
l'attention du chirurgie 

Les règles sont plus ou moins irrégulières, sans présenter dé 
earactère bien spécial. Les femmes accusent des métrorrhagies 
dues à la métrite et à la position de la matrice qui entraine à s# 
suite une circulation défectueuse dans l'organe. On peut obsersts 
quelquefois des troubles du côté de la miction. 

Mais la constipation est un des symptômes les plus notables, 
elle est quelquefois opiniâtre ; dans certains cas, le rectum ser 
entre l'utérus et le sacrum est tellement aplati, que l'emploi dt 
la canule rectale devient nécessaire pour donner issue aux m# 
tières fécales. 

La douleur dans les déviations en arrière est pour ainsi dir 
caractéristique : c'est une pesanteur dans le fondement, une dot 
leur coceygienne; en un mol, la sensation pénible est pluté 
localisée en arrière. Elle est exagérée par la marche et le cahc 
de la voiture. 

Comme dans toutes les alfections qui déterminent de la compres 
sion dans l'intérieur du bassin, celle douleur s'accompagne d'ir 
radiations vers les reins, les cui 





























arrêté; vous relevez alors le manche | 
pubis et vous avez la sensation que 
vous pénétrez davantage ; si vous relevez 
de l'hystérombtre, vous gagner encore du Lerrain ét 
atteindre le fond de la cavité utérine. 

Que s'est-il done passé? C'est que, pur celte 
avez relevé le eol et fait disparaitre ln conenvité qui con 
la courbure de cette partie sur le corps : en un mot, Vo 
ramené le col dans l'axe du corps. 

Mais vous n'avez fait ainsi que la première partie | 





ep nes ou retirer l'appareil. 
Enfin je vous signalerai le pessaire à tige (fs. 23). Ci 
formé d'un appareil 


Pie. 25. 


ea souffre, la malade ne pouvant pas le mettre et l'ér 
même, 
Souvenez-vous aussi que dans certains cas il peut su 


placer un tampon d'ouate dans le cul-dé-sae postérieur ; Vu 





reconnaitre le ligament sn sortie du canal : 
les auteurs, il est nécessaire de disxéquer la p 


Pré. 2 
CAS Trajet lnguinal, © Dgament rond. 





D'autres conseillent de pelolonner cette exl u 
au-devant de orifice externe du € 
: a Le 
quément et logiquement H est préférable co 
un bouchon qui contribue à obturer l'orifice externe 
inguinal et qui sert de point d'appui au cordon qui 

Coci fni 1} ï 
petit drain à chaque extrémité de Ja plaie, le tout fat 
d'un pansement à la ouate iodoformée et soumis à 
pression, 

Je vous rapppelerai encore, que l'opération terminée, 
devez avoir recours â une précaution qui n'est pas sans imp 
Pour diminuer la traction exereée naturellement par l'utér 
les ligaments ronds et par suite sur les sutures ; il est néc 
de soutenir la matrice dans sa nouvelle situation, Pour cela 
avons deux moyens à notre disposition : introduire nn p 
à lige dans: ln cavité ulérine, où placer duns le 
lampon de gaz iodoformmée , celui-ci placé dans le cul-de-saé 
postérieur, soutient le fond de Fulérus. Je vous ni parlé du pese 








moment où j'exerçais une traction sur Jes 
dénudés, avant de les fixer par dos ligaturés, 
L'opération fut simple, les deux ligaments gros 00 
d'oie, facilement disséqués et séparés de leurs 
trajet inguinal, sans ouverture du péritoine 
dehors de trois centimètres 61 domi l'un et l'autre. À € 
M Sciwarts indiquait nettement l'action de cette tr 
remontait le fond de l'utéras el rèdressait la réts 
Les deux conlons dont l'extrémité extérieure 


double ligature au eatgut, qui les traversait de part e: 
furent abandonnés intacte au fond de la plaie. Un tatip 
gaze iodoformée placé dans le eul-de-sae de l'utérus 
fixer le col dans sn nouvelle situution et à empêcher le poid 
corps ile tirertrop fortement sur les cordons. 
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Ces opérations nouvelles ne seront jugées définitivement qu 
dans quelques années, aussi je n'insiste pas. 

Revenant à l'opération d'Alexander, je terminerai en vous disut 
que, quoique n'étant pas infaillible, et quoi qu'elle soit encor i 
l'essai, cette opération a déjà donné de bons résultats. Bin 
qu'elle ait échoué dans quelques cas qui furent suivis de réd- 
dive, elle est capable de rendre de grands services à certaines 
femmes chez lesquelles l'utérus, dévié en arrière, provoqu 
des troubles digestifs accompagnés de phénomènes douloureux et 
chez lesquelles, enfin, tout travail est rendu impossible. 
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DES CYSTITES DOULOUREUSES CHEZ LA FEMME 


ET LEUR TRAITEMENT 


Observalion présentant un type de cystite douloureuse. — Que doit-on entendre 
par: estile douloureuse ? — Variétés de la cystie, — Traitement el indica 
lions. Traitement médical. — Traitement médico-chirurgical. — Moyens 
dhirurgiaux. — Upération d'Emmet. — Résultats. — Résumè, 








Nous avons fait, il ÿ a quelques jours, une opération relativement 
nouielle, qui consiste dans l'ouverture de la vessie pratiquée par le 
vagin {création d'une fistule vésico-vaginale artificielle) dans le 
but de soulager et de guérir une malade atteinte de cette affec- 
Bon que l'on désigne sous le nom de cystite douloureuse. 

de profite done de cette occasion pour étudier avec vous les 
Simplômes et le traitement de cette maladie qui, à vrai dire, ne 
Cie pas une individualité pathologique, ainsi que nous le 
Yerrons plus loin, mais qui n'en est pas moins intéressante par 
re particulier, la douleur persistante et_ éminemment 












ceuperai seulement de la cystite douloureuse chez la 
onsidérations peuvent cependant s'appliquer à la 
Néne maladie étudiée chez l'homme. 

Voici d'abord l'histoire de ma malade. C'est une grande et forte 
fn de la canpagne qui ne parait pas particulièrement ner- 
Elle n ueun antévédent pathologique, soit hérédi- 
lire, suit personnel, Réglée à quatorze ans, el loujours régulière 
Mnl.elle était à peine incommodée par ses époques, qui duraient 
tre où cinq jours environ. Elle se marie dans le commen- 
tuent de l'année 1884; sept à huit mois après son mariage, 














pi 
En présence de cet échec, le D' Mougeot 
intra-vésicales avec une solution assez forte | 
ce traitement échoua comme les précédents, 
Ge fut alors que ln malade entra dans mon ser 


A sou entrée à l'hôpital, elle se plaint de douleurs 
qui, parcs de la, vessie, s'irradient dans les 
cuisses : elle éprouve des envies incessantes d'uriner 
leurs sont asagérées aps la miction. 
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Ces cystites ne sont autre chose que des cystites passées à l'éut 
chronique, devenues douloureuses, et dont les causes sont on 
nairement faciles à déterminer. Mais il faut savoir qu’il existe des 
femmes atteintes de cystites douloureuses sans lésion apparente. 
Ainsi, chez ma malade, il n'y a eu ni blennorrhagie, ni calcuk, 
ni tumeurs, etc. 

Vous connaissez dé mptômes de cette affection, je vousles 
ai exposés en faisant l'histoire de ma malade; je ne veuxinsister 
que sur les deux signes principaux : la douleur et les troubles de 
la miction. 

La douleur eL les troubles de la miction ne se présentent p& 
toujours avec la même intensité ; aussi, a-t-on établi des degrès 
dont vous comprendrez l'importance, lorsque nous serons arrivés 
à l'étude du traitement. 

On peut diviser les cystites douloureuses en deux variétés, qui 
sont : les cystites moyennes et les cystites intenses. Dans la pre- 
mière variété, les douleursne sont pas permanentes, et les épreintes 
vésicales sont moins accentuées; la seconde, au contraire, est 
remarquable par l'intensité et la durée des douleurs et du ténesme: 
en effet, les envies d'uriner et les douleurs sont presque perma- 
nentes ct la malade ne peut goûter un instant de repos. 

Entre ces deux variétés, il y a place pour des intermé- 
diaires. 

Je n'ai pas à vous parler de l'anatomie pathologique, ce serait 
Sortir du cadre que je me suis tracé. J'ajouterai seulement que, 
dans ces cas, on trouve souvent les parois vésicales hypertrophiées 
et inextensibles. 

















Traitement. — Nombreuses et variées sont les ressources mises 
à la disposition du chirurgien pour le traitement des cystites dou- 
loureuses. Ce traitement se décompose en trois grands chapitres : 
4° Traitement médical ; 2° Traitement médico-chirurgical ; 3° Trai- 
tement chirurgical proprement dit. 

Mettre les malades au repos, leur donner des grands bains 
tièdes, du chloral, de la morphine en potion, ou mieux en inj 
tions hypodermiques, des lavements laudanisés, appliquer des 
sangsues au périnée, tels sont les moyens qui constiuent la base 
du traitement médical. Vous pouvez ajouter aussi quelques eaux 
minérales et des lisanes émollientes. Ces moyens réussissent 
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quelquefois au début, mais ils échouent le plus souvent, dès que 
l'afection est tant soit peu avancée. 
Le traitement médico-chirurgical consiste à porter directement 
-sur a surface de la muqueuse vésicale des substances capables 
de la modifier. Ici se pose une question pratique de la plus haute 
inporlance. Faut-il introduire ces substances sous forme d'injec- 
+ ions ou au cuntraire par de simples instillations ? Permettez-moi 
: de vous rappeler un aphorisme que connaissent bien les chirur- 
‘gens qui s'occupent des voies urinaires et qu'il ne faut janais 
oublier : toutes les tois que l'on se Lrouve en présence d'une cys- 
tite douloureuse il faut s'abstenir d'injections abondantes, ces 
injections en dilatant la cavité vésicale exaspèrent les douleurs 
et aggravent l'état des malades. En effet, dans la cystite doulou- 
reuse, la vessie constamment irritée se trouve en état de spasme, 
enétde contraction. Or, il est bien établi aujourd'hui, et en 
parieulier par les travaux de M. Charcot, que toutes les fois 
qu'on violente une contracture, celle-ci s'exagère. 

Cest done aux instillations qu'on aura recours. 

Ona d'abord essayé des instillations calmantes avec diverses 
sulsunees, telles que l'opium, la jusquiame, la belladone. Leur 
action a été nulle ou à peu près. ce qui ne saurai nous surprendre, 
étant donné le faible degré d'absorption de la muqueuse vésicale 
mêne à l'état pathologique. 

Mais nous possédons depuis quelques années un médicament 
quiagit sur les muqueuses non par absorption, mais par simple 
conket; j'ai nommé la cocaïne. 

La cocaïne a été employée dans les cystites douloureuses sans 
grand résultat. 

Aclé des instillations calmantes se placent les instillations 
. M. Guyon, avec ses élèves, a démontré que toute irri- 
lion de la vessie, indépendante d'un calcul ou d'une tumeur, 
Samélore par le nitrate d'argent. 

Ces instillations déterminent un peu de douleur ou plutôt un 
“aliment de chaleur au niveau du col de la vessie. 

Elles se pratiquent au moyen d'une sonde dunt le bout olivaire 
‘st percé d'un trou à son centre; à l'orifice externe de la sonde 
Vent s'adapter l'aiguille d'une volumineuse seringue de Pravaz, 
Sstrite pour cet usage, et dont le piston estréglé de façon à ne 
lier couler qu'un nombre de gouttes déterminé. Avant d'intro- 


























forece de l'urèthre et, d'après M 

due principalement à la déchirure du sphineter 
Gopendant là dilatation forcée de l'urèthre présenta des 

nients. Dans quelques cas on ne peut arriver dl pro 

purs d'une dilatation excessive. De plus, 
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yes: La bordure muqueuse est iei inutile, car les lèvres de la 
plaie n'ont pas de tendance à se rapprocher, an moins au début. 

Néanmoins le gonflement, qui survient dès le premier jour, peut 
boucher complètement l'ori uleux et avec la fermeture de la 
fistule reviennent les douleurs vé i, faut-il pratiquer le 
drainage de la ravité vésieale de manière à permettre à l'urine de 
s'écouler librement; pour . vous passez un tube à drainage 
par l'urèthre, la fistule artificielle, le sagin et l'orifice vulvaire. 

Comme toutes les totomie vaginale offre ses 
inconvénients el ses ennuis. Faite au bislouri, elle peut donner 
lieu à des hémorrhagies primilives ; le thermo-cautère expose à 
des hémorrhagies serondaires ; ees inconvénients ne sont pas très 
sérieux et le chirurgien se rend loujours facilement maitre de ces 
accidents. 

De plus, les tubes destin 
sont quelquefois mal supportés. 

Enfin, il faut surveiller le vagin avec grand soin, car il peut 
s'incruster de sels calcaires, comme je l'ai vu dans un cas. Les 
femmes doivent être munis d'un urinal en caoutchouc pour qu'elles 
puissent supporter cette infirmilé qui n'est cependant nullement 
comparable aux tourments produits par la maladie qui a nécessité 
l'intervention. 

Rappelez-vous, el cela à une grande importance, que l'orifice 
de la fistule doit être maintenu béant pendant plusienrs mois ; el ce 
n'est qu'après six, huit mois ou un an que la vessie devenne tolé- 
ranle a pu reprendre ses fonctions. Quant on la certitude de ce 
retour au fonetionnement normal il suffit de fermer la fistule par 
le procédé classique de la fistule vésiro-vaginale ; quelquefois la 
fistule guérit d'elle-même sans intervention. 

M. Le Dent a rapporté dernièrement deva 
l'observation d'une malade chez laqu 
fistule vési ale, il y eut gué 
fistule six mois après l'opération primitive. h 

La fistule oblitérée, la vessie reprend ses fonctions, mais comme 
elle est rétractée elle ne récupère son étal normal que petit à 
petit. A ee moment surviennent, souvent quelques petits phéno- 
imènes, tels que de la douleur et nn peu de lénesme. Aussi 
M. Guyon conscille-Lil d'inslituer un traitement conséeulif par le 
nitrate d'argent pour triompher de ces reliquats de la maladie. 







































à maintenir la fistule permanente 




























tlaSociélé dechirurgie 
‘lle après avoir pratiqué une 
on après la fermeture de la 
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LE PÉRITOINE 


SES PROPRIÉTÉS AU POINT DE VUE CHIRURGICAL 





est de cette étude, — Propriètés spéciales. — Irritabilité, — Faculté remar- 
able d'absorption. — Action des liquides non sep! 
nt des liquides septiques.— Infammations, — P 
Wall purulente, — Péritonite septique. — Péritonite aiguë simple. 








La connaissance très exacte des réactions inflammatoires du 
Péfioine à la suite de toutes les opérations intéressant l'abdo- 
me, est indispensable au chirurgien. Grâce à elle, il se mettra 
à l'abri des accidents si terribles qui ont, jusqu'à ces dernières 
années, empêché le développement de la chirurgie abdominale, 
€Lilürera un parti très utile des propriétés si curieuses du péri- 
loine. 








Ausi je erois qu'il sera utile pour vous, avant de commencer 
me leçons sur l'étude des tumeurs de l'abdomen et des opérations 
qui permettent de les extirper, de vous donner des notions 
exactes sur les propriétés de cette séreuse. 

Yous savez tous que le péritoine présente des propriétés spé- 
cles qui sont : l'irritabilité—une grande puissance d'absorption 
— une fueilité très spéciale pour s'inflammer, — enfin on pour- 
Fait ajouter, la rapidité avec laquelle les lésions des organes qu'elle 
“teloppe, retentissent sur cette membrane. 

Now allons étudier l'une après l'autre ces diverses propriétés. 














Hritabilitg. — Le péritoine n'est pas sensible aux attonche- 
Mens ni aux piqûres, mais le contact d'un corps étranger pro- 
Yoque des phénomènes d'irritabilité qui s'expliquent par la pré- 
Sence de corpuseules nerveux situés sous l'épithélium, corpuscules 
Qi cnt été étudiés surtout en Allemagne, par Auerbach, et en 
France par M. Jullien (de Lyon). 





après l'ouverture de la paroi abdominale : Gublor, 
a soutenu cette opinion. Cependant je ne la er 
sur dés preuves bien certaines, puisqu'on admet 
de tétanos est le résultat d'une contagion, 

Île reslernit, pour en finir avec cette 
abdominale, à vous parler du péritanisme décrit 
Gubler, mais ce sujet viendra plus à propos lorsque 
rons la péritonite. è 


Absorption. — Üccupons-nous maintenant de la 
d'absorption du péritoine. On sait depuis longtemps 


Aénvest pour ‘ainsi dire proridentielle; ‘enr elle 
périloine de liquides qui jouent en quelque sorte le rôle | 
étrangers; mais, il est: 








devenir tels, 

Pour empâcher l'introduction des liquides Fr à 
disposition les pinces hémostatiques et les éponges, 
serviettes ; Loutes cos substances ont été 
toutes vos précautions ces liquides ont 














Dans le premier mode il arrive sim 
située au-dessus de la 
mais je ne vous rappelle ce fait que pour n 
lement du second mode de traitement que, 
lei, point de mortifieation, Le pédieule vit 
située au delà de la ligature continue à se 1 
que se passe-L-il à ce niveau? Au bout de 4 


rimentaux) on voit qu'une exsndation 

autour du fil à ligature ot de la partie su 
formation de fausses membranes molles et: 
encapuchonné adhère aux autres viscères ab 
renves d'abord molles s'organisent rapidement, 
forment dans leur épaisseur et bientôt uné \ 
unit le pédicule aux parlies sur lesquelles A : 
à ligature qui n'est pas susceptible d'étre 

ne provoque aucun uecident, à condition qu'il 














par l'application de glace sur le ventre 
Se et toule trace 


Dites don ed 
(4885), sur le péritonisme, partage l'opinion 
quelques exemples de ce genre d'aceidents, 

Le périlonisme est donc pour nous ci 
il nous prouve que dans li pathologie 
toujours de corrélation directe entre | 


tion des symplômes elfrayants en ap 
en réalité, 
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Pasteur a depuis longtemps signalé ce fait et l'on sait qu'en 
multipliant ses expériences, il a pu constater que le nombre des 
micro-organismes n'était pas le mème partout; plus nombreu 
dans des lieux bas et humides que sur des plateaux élevés, ik 
pullulent dans les salles d'hôpital. 

Permettez-moi de vous rappeler quelqu 
Miquel dans ses recherches à l'ob: 









chiffres obtenus 
boire de Montsouri 













à l'Hôtel-Dieu, dans la salle Saint-Christophe, Miquel à 
6,300 microbes et 11,000 dans les salles de chirurgie de 
la Pitié. 

Ces germes se déposent sur les murs, sur les divers objes 
qui meublent les salles d'hôpital ou les chambres des malades 
particulièrement dans les plis des rideaux. Aussi, opérons-nous 
loin des malades, dans un bâtiment spécial, dont la salle d'opé- 
ration est neltoyée avec grand soin. Les murs sont d'une proprelé 
rigoureuse, car il sont lessivés eL badigeonnés tous Les huit jour. 
Avec toutes ces précautions je crois que cette antisepsie estasse 
parfaite et qu'il n'est pas nécessaire d'agir comme Esmarch, qui 
à conseillé dernièrement de frotter les murs avec de la mie de 
pain, ce qui, au dire de l'auteur, constituerait la meilleure ga- 
rantie. 

On a aussi cherché à se débarrasser des mi 
l'air, au moyen du spray, c'est-à-dire en pulvérisant dans h 
salle d'opération et autour du malade un liquide antiseptique tel 
que l'acide phénique. Ce moyen, très acerédité au début de b 
méthode Listérienne, à beaucoup perdu de sa valeur et l'onpett 
dire qu'il est à peu près complètement abandonné aujourd'hui, 
car le nuage qui résulte de la vaporisation du liquide antisep- 
tique tombe sous forme de gouttes et par suite mouille et refroi 
dit. Nous devons tenir grand compte de cet inconvénient puisque 
nous nous oceupons d'opérations dans lesquelles la cavité péritæ 
néale se trouve ouverte et de ce fait exposée à être influencée pa 
le liquide antiseptique, dont l'action s’exercerait a sur l'ir 
testin. 

En outre, il faudrait pour tuer les microbes, que la chambrefit 
complètement remplie de vapeurs antiseptiques à dose toxique, & 
qui serait dangereux. 

Pour ces raisons j'ai supprimé la vaporisation et, en ce qi 











-0-organismes de 

















houillies et trempées dans un liquide à 
deslinéos à isoler le champ opératoire dé 


suspoct. 

Reste lu question des instruments, ot co 
importante. Les instruments, en effet, sont, 
chirurgien et des aides, la cause ordinaire 4 
qui s'explique faéilement par les irrégularités, 
cannelures des pinces, et de cerlaines aiguilles; 1 
nolures constituant de véritables repnires où 

microbes. 
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Pour le charbon. la bactéridie sans spores meurt après dix ni- 
58 ou 60° ; la bactéridie avec spores meurt après dix mi 
nutes à 95°. 

Les bacilles du charbon symptomalique, presque toujours munis 
de spores, résistent jusqu'à 95. 

Ceux du vibrion seplique, également munis de spores, résistent 
jusqu'à 90° eL 95 

Ceux de la fièvre Lyphoïde, munis de spores périssent entre 
el 400. 

Dans la tubereulose, le ‘ne paraissent pas résister phs 
que les bacilles et meurent après dix minutes entre 65° et 10. 

Enfin, les microbes de lu diphthérie meurent après dix minuts 
à 60° 
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si donc il existe une certaine diversité de sensibilité vis-& 
le l'action de la chaleur. Cependant à 100° toute vie est éteinte 
chez les êtres adultes; c'est dire que tout corps qui a bouilli pen- 
dant dix minutes ne contient plus à sa surface de microbes patho- 
gènes, les seuls nuisibles pour les plaies. 

Mais la question n'est pas anssi simple, car il existe à côté de 
ces microbes des germes ou spores, qui sont doués d'une force 
de résistance souventplus considérable que celle des microbes eu- 
mêmes. De telle sorte que si à 100° les microbes n'existent plus, 
les germes de leur côté peuvent résister à l'ébullition (Duclaux). 

Etant donné cette résistance des germes une objection naissait 
d'elle-même : l'eau simplement bouillie est insuffisante pour sté- 
riliser les liquides contenant des spores. Aussi, en Allemagne, en 
Angleterre, en France même, a-L-on cherché à obtenir des termpé- 
ratures plus élevées pour se mettre à l'abri de ce reproche. L'i- 
dée est juste et logique, mais ces Lempéralures élevées sont-elles 
indispensables el sont-elles faciles à obtenir? C'est ce que nous 
allons examiner. 

Voyons d'abord sielles sontindispensables. Nous ne le croyons 
pas et pour deux raisons. La première c'est que par la simple 
ébullition tout microbe est détruit et il ne reste que des germes, 
à un point bien acqui: à; maison sait que si 
quelques germes ne sont pas détruits à 100°, leur développement 
n'en est pas moins arrêté ou très retardé; c'est là, si je puis m'er- 
primer ainsi, le nœud de la question. En eflet, si les germes 
sont ainsi arrêtés dans leur développement, s'ils ne peuvent 
















































attention, Voiei comment 
je vous conseille de suivre. 














qu'après dix minutes d'ébullition LUE LED 
les germes résistent à cette température, ils: 
arrêtés dans leur développement. 

Les résultats que j'obtiens dans ma pratique, 
sers d'eau bouillie, sont des plus encor 
mêmes ce qui se passe duns notre service; à lus 
opérations abdominales, telles que e 


rature ne dépasse } pus 47 où 7%. 

Aussi j'ose vous affirmer que vous devez vous co 
coupables toutes les fois que vous voyez survenir une 
température sériense, à ln suite d'une intervention 
Mais rappelez-vous que le chirurgien n'est pas seul n 
que les aides également peuvent être coupables, 
c'esti eux qu'incombe lu principale faute, à cause de | 
gènes. Voilà pourquoi j'ai insisté sur certains détails 

d'entre vous étant destinés à me servir d 
les opérations sur l'abdomen, que nous pratiquons 
dans cot hôpital. 
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indications, quoique élémentaires eL rapidement exposées, auront 
cependant l'avantage de ne répondre qu'aux faits que jaiqu 
apprécier moi-même dans mon service à l'hospice de la Salpètrièr. 






Æncision. — V'incision de la paroi abdominale doit toujours 
être pratiquée sur la ligne médiane aussi exactement que po 
sible. 

Il faut, en effet, autant qu'on le peut, éviter d'ouvrir la gaine 
des muscles droits. Cependant je ne crois pas que ceci présente 
un inconvénient, comme le croit Spencer Wels, qui attribue à 
cette cause les phlegmons suivis d'abeès qu’on rencontre souvent 
dans cette région. Souvent j'ai d né une partie de ce muscle 
sans que j'aie vu aucun accident. 

Quant à la hauteur à laquelle doit être pratiquée l'incision, tous 
les chirurgiens s'accordent pour choisir la ligne qui joint l'om- 
bilic au pubis. L'incision courte doit être plus rapprochée du 
pubis que de l'ombilie, car l'ouverture est mieux située pour 
nettoyer le petit bassin, s'il en est besoin, ct pour protéger les 
intestins. 

L'étendue qu'on doit donner à l'incision a beaucoup préoccupé 
les opérateurs. Quoique cette question n'ait pas une importance 
aussi grande pour les kystes de l'ovaire, dont le volume peutète ! 
réduit dans des proportions considérables, que pour les corps 
fibreux de l'utérus, elle mérite cependant d'être examinée. 

de crois que. en principe, on doit commencer par faire une inc 
sion aussi courte que possible, mais cependant suffisante pour 
permettre ‘de pratiquer facilement la ponction évacuatrice, et au 
besoin saisir le kyste avec une pince large, s’il a une tendance à 
fuir dans l'abdomen ou rompre. Une incision de dix à douze 
centimètres est donc suffisante au début. On est, en effet, étonné, 
quand il s'agit de kystes multiloculaires constitués par des parties 
solides accompagnant une où plusieurs poches, de la facilité avec 
laquelle on peut faire passer par cette ouverture des masses 
souvent volumineuses, et cela sans tiraillements ni ruptures. 
J'ai en plusieurs exemples très nets de cette particularité. 

Time semble qu'il n'est nullement indifférent de faire une incision 
exagérée, surtout quand elle n'est pas nécessaire ; et cependant 
je n'hésiterais pas, le cas échéant, à agrandir l'incision dans des 
proportions considérables, car il faut toujours préférer cette inci- 

























































146 





NIQUE CHIRURGICALE 


qu'on entreméle de façon qu'en liant d'un côté et de l'autre du 
pédicule, on ait deux anses unies ensemble comme les anneau 
d'une chaine. 

La solidarité des deux ligatures ainsi obtenues a pour avantage 
de les empêcher de glisser et par conséquent d'assurer l'hémos- 
tase. 

Quand ce pédicule est large ou épais, il es souvent nécessaire 
d'employer trois, quatre et même cinq anses de fil. toutes sol 
daires. Mais il est indiqué de ne prendre qu'une quantité de 
tissus assez petite pour que. en serrant le fil, il soit étranglé 
et ne puisse céder après le dégonflement. Lorsque la partie 
saisie à une Lrop grande épaisseur la ligature ne suffirait pas pour 
produire la constriction d'une artère centrale et une hémorrhagie 
tardive serail à redouter. Il est préférable, en un mot, de mul- 
tiplier les ligatures plutôt que d'étreindre en une seule une trop 
grande quantité de issus. 

Lawson Tail emploie une ligature spéciale dont je me sen 
souvent et qui a l'avantage de ne nécessiter qu'un seul nœud. 

La figure suivante permeltra de se rendre compte de son ap- 
plication. 











Fie. 2, 


La section du pédicule doit se faire à un centimètre environ 
de la ligature. Celle-ci, en effet, à moins d'être trop serrée, n'em- 
pêche pas la nutrition du moïgnon. ainsi que l'ont montré les 
expériences pratiquées sur les animaux et l'étude des modifica- 
tions qu'on a pu observer après la mort des malades. Grâce à cette 
nutrition rudimentaire, la vie de la partie du moignon dépassant 
la ligature est assurée. 

Le lout est bientôt enkysté par des fausses membranes, et si la 
substance employée pour la ligature est parfaitement aseptique, 
vous n'aurez aucun accident à craindre. 





Drainage. — Plusieurs chirurgiens ont vanté l'emploi du drai- 
nage de la cavité abdominale, soit par la plaie abdominale, soit 
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refermer la eavité abdominale, et 
ils l'avaient trouvée, Aussi, #4 








pour les détails prineipaux , à ee trail 
de la Société. 


Ces préliminsicss étant établis, nous 
amént ves deux formes d'adhérences, 


Adhérences par inflammation, — Les 
doires sont toujours le résultat d'une 





laissent facilement déchirer. 


plus ou moins abondant, 
aussi devenir l'origine 
des ligatures. 

tion, les adhérences devien- 








a | 


fréquentes et les moins dangerouses, à coup sût 
s'étublissent entre le kyste et ln paroi amine 
sont aussi les plus 

Les adhérences épiplotques sont peut-être aussi 
Elles sont plus importantes 7 e 
leur rupture amène loujours un at. 
Non que l'adhérence en elle-même soit plus ai 
portion épiploïque voisine nequiert, sous l'influence 
mation, une circulation très active qui peut être ti 
sens épiploïques servent seuls à nourrir le kyste: 
déchuqué adhérence nécessite Ja résection d'un 
ploon, On sera donc forcé, pour chaque réseetion 
ane ou plusieurs ligatures, ot on définitive, on est ar 
dans l'abdomen un nombre plus où moins considérable 
vous conseille de détacher l'épiploon le plus près 
kyste, en raelant pour ainsi dire la paroi de ce des 
bésoin d'entamer celte paroi, afin d'éviter l'ouverture 
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parois du petit bassin, et encore, dans les parties supérieures 
de l'abdomen, avec le foie, l'estomae, la rate, ete. 

On comprend dès lors de quelle importance serait le diagnostic 
des adhérences, de leur nature eL de leur siège. Malheureusement, 
les signes précis font absolument défaut. En dehors de l'immobi- 
lité de la tumeur constatée par le palper, lesrenseignements les plus 
importants sont donnés par les commémoratif, par l'existence des 
symptômes anciens de péritonite, etsurtont par la douleur localisée 
et persistante, qui est un des meilleurs signes; nous avons m 
qu'elle pouvait manquer. D'autre part. une névralgie peut en impo- 
aux et intestinaux peuvent aussi dépendre 
ssion simple. Les déplacements utérins sont dus son 
vent à la disposition du pédieule, Seul, le cathétérisme de l'urèthre, 
quand il permettra de faire remonter l'instrument très haut, prou- 
vera la dis sie et permettra de diagnostiquer une 



























Tous les antres signes qu'on à invoqués n'offrent pas plus de 
certitnde. Nous avons mentionné les méthodes de Walme ct de 
Bird. La mobilité dn kyste recherchée soit par l'examen dans cer- 
taines conditions d'éclairage (Sp. Wells), soit par In percussion, 
pendant les inspiralions el les expirations foreées, est un signe 
contesté par Boinet. ILen est de même du signe indiqué par Lee: la 
tumeur distendant et écartant les muscles droits, quand il n'existe 
pas d'adhérences, formerait une saillie manifeste entre res muscles, 
lorsqu'on fait asseoir le malade. 

Bright a signalé un symptôme auquel quelques auteurs ont 
soul ajouter une grande importanee, le bruit on là sensation de 
erépitation de neige, de cuir neuf, lorsqu'on palpe la paroi abdo- 
minale, On à reconnu que re signe appartenait surtout aux adhé- 
rences molles et récentes, où même n'était dû qu'à l'état gra- 
nuleux de la paroi du kyste. 

En somme, l'existence des 
peut, en réunissant un cer 
és en revue, arriver 





























dhérences peut être présumée. On 
n nombre des signes que nous avons 
une présomption assez voisine de la 
sa certitude absolue ne peut être obtenue. Cependant 
l'ancienneté du kyste, les signes évidents d'une péritonite et 
de la torsion du pédiente, que nous étudierons plus loin, une 
douleur localisée et persistante sur un segment de la tumeur, 
constituent des signes assez importants pour permettre au chirur- 
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veaux dangers entrainait pour la malade le foyer de suppuration 
qu'on est obligé de laisser. Tous les moyens propres à alténuer ces 
dangers, à diminuer la suppuration, à empècher la stagnation 
du pus et la résorption des principes putrides devront être mis en 
œuvre. 

Par cette revue rapide des adhérences, de leur mode de forma- 
lion et de leurs variétés, vous pouvez déjà comprendre, quelles 
sont les difficultés contre lesquelles l'ovariotomiste aura à lulter 
dans le cours de certaines opérations. 

Vous pouvez vous rendre compte également, comme le dil Sp: 
cer Wells. du mécompte que doit éprouver le chirurgien qui, en 
présence d'adhérences trop étendues ou indélébiles, est obligé de 
laisser le kyste entièrement ou partiellement dans l'abdomen, alors 
qu'il avait eu l'espoir de mener à bonne fin l'opération Lotale. 

Cependant, c'est en connaissant bien toutes ces difficultés; en 
s'étant familiarisé avec toutes leurs variétés, qu'on peut arriver à 
détruire avec avantage ces adhérences, et à éliminer, aussi com- 
plètement que possible, les dangers qu'elles font courir pendant ct 
surtout après l'opération. 

La chirurgie abdominale a fait sur ce sujet des progrès considé- 
rables qui rendent, comme je vous l'ai dit en commençant, les 
opérateurs moins eraintifs et plus hardis, sans diminuer le nombre 
de leurs succès. 




















LAVAGE DU PÉRITOINE APRÈS LA LAPAROTOMIE 







ses inconvénients, 
sur la nature de 


slez à une laparolomie, vous êtes 
témoins de toux les soins de propreté nécessaires pour rendre 
aseptiques les instruments, l'atmosphère de la chambre d'opêre- 
tions, les mains du chirurgien ct des aides. Après toutes ces 
précautions, le but est loin d'être atteint et tous ces soins préli- 
minaires seraient insuffisants, si après l'ouverture de la paroi 
abdominale l'opérateur n'évitait que le sang. le contenu des kystes 
ou des abcès, ne souille la séreuse abdominale. 

Certes, le contact de ces différents liquides ne doit pas inspirer 
les mêmes craintes. Le contenu de bon nombre de kystes ne pos- 
sède aucune propriété nuisible, eL il esLinutile de vous rappeler que 
pürfois une quantité considérable de sang s'accamule dans le péri- 
toine sans provoquer le moindre accident. A l'appui de cette opi- 
nion, je pourrais vous citer des expériences nombreuses faites 
sur les animaux, des fails d'hématocèle rétro-utérine, des plaies 
pénétrantes de l'abdomen avec épanchement sanguin dans le 
péritoine, ete. Celle innocuité du contact du sang avec cette sé- 
reuse, a même été le point de départ d'une nouvelle méthode 
thérapeutique. Ainsi Ponfick proposa de remplacer la transfusion 
veineuse, par des injections de sang dans le péritoine. Son 
exemple fut suivi par différents auteurs : Kaczorowski, en 1880, 
ainsi que d'autres médecins repétèrent la même expérience, cons- 
tatèrent à leur tour l'absorption du sang par les vaisseaux lym- 


Chaque fois que vous as 
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rateur peut essuyer la surface du périloine le 
A suffit d'ailleurs d'exercer une pression très légère, 
agir sans frotter, 
Quelques auteurs, à l'exemple de Kæberlé, 
viettes et leur reconnaissent les avantages suivants 
rendues plus facilement aseptiques que les épon 
et, employées complètement sèches, absorbent 
des liquides, Maix elles méritent un grave reproche 
des peluches, des morceaux de duvet sur le péritoines. 
La grande majorité des ovariolomistes donne la | 
éponges, sans leur méconnaltre quel 
nients, Leur complète asepsie est difficile, mais 
dessus des ressources our soi 
en contaet avec le péritoine si sensible, elles pro 
taine irritation, surtout quand il s'agit d'enlever 
épaisses et visqueuses où quand des pressions én 
nent nécessaires. Enfin, si elles sont d'une 
pour recucillir les liquides accumulés dans les 
du bassin (culs-de-suc de Douglas — cul-dessue + 
dans los flanes, elles deviennent insuffisantes d 
ver des caillots de sang, ou des produits g 
les élrconvolutions inteslinales ét les plis dé 
mésentère, 
Actuellement je ne me sers d'éponges ou de ser 
que comme adjuvant, et vous me voyca pratiquer 









de l'appareil laveur; 


sr le péritoine du sang où de 
pusser dé substances antisepe 
et bouillie me parait remplie 
Veau distillée serait encore près 
et l'ébullition l'a débarrassée de 


4 une température de 33° à 50° ene 
de ne pas refroidir la malade. 
ire de la portér à une tempé- 


rpauliqu est très souvent em 
d | PAR CHR 








En es Lex maisons suivantes me permettent 
ter : par le lavage notre seul but est de débarrasser 

Je péritoine du sang ou de toute autre substance. 
antiseptiques feront-ils davantage ? Non, car au titre que 
avons indiqué, ils sont trop faibles pour détruire les gorm 
sibles, et, en solution plus concentrée, ils rendent imminents 
phénomènes d'empoisonnement, Ainsi l'emploi de l'eau filtré 
bouillie me semble offrir le plus d'avantages et donner une 
rité suffisante. 

1 ne vous suffit pas de croire aux bienfaits lune 
rapeutique, si vous en ignorez tous les détails, 


amier abord, peuvent paraitre quelque peu minutieux, 
vous ne lurderez pas à reconnaitre toute LirupopiR Den 
La laparotomie étant terminée, si le 


mineuses ol los caillots doués dune densité } 
de L'eau s'enfoncent dans le petit bassin ct l'opérateur a à 





le Juvage a été pratiqué dans les fanes, au 
rénales et au-dessous du foie, par suite dit 
l'opérée, une partie de l'eau est retenue dans © 
Une bonne préeuulion consiste à soulever légèl 


par les épaules pour que le liquide descende 

elives du pelit bassin, où il devient facile de 

petites éponges montées sur des pinces, D'ailleurs #i,) 
lous ees soins, quelques gouttes restent entre les ai il 
ou dans les fosses ilinqués, elles ne provoquent aucun 





& réelle et qu'il ne faut 
laparotomies laboriauses 
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en terminant, vous recommander trop chaudement celte mé 
ar j'ai la conviction absolue qu'elle constitue un progrès rêt 
la pratique de la chirurgie abdominale. 
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important qu'on peut intituler ; « Des prée 
Je cuthétérisme. » 
Je ne vous surprendrai pas en vous disant 
rolomie, la vessie est atone, pour un 
un, deux où Lrois jours en général. Il faubr 
térieme à celte rétention, qui arriverait rapie 
des femmos; mais cette potite opération 
nutieux pour être certain d'éviter la cystite. 
Chaque fois que vous devez pratiquer le son 
ayez soin de nettoyer 1€ vulve de Ja femme, 
ds antérieur de lurèthre, avec une me | antis 
© nairoment l'acide borique. si 
Votre sonde, conservée en baignunt toujours del 
quée est on flambée où trempéc dans l 
moment même do vous en servir, puis refroid 
lion phéniquée, él enduite ensuite de 





suffisantes 
foyer primitif d'inflammation et en limiter 
tenilue. 
Or, je pense que c'est li une illusion, si 
ordinairement septique des accidents 
pour moi et pour ceux qui l'ont employé, : 
une utilité mieux déterminés, Il est logique 
son action même, l'appel que fait le purgatif 
queuse intestinale peut favoriser l'absorption des 
chés dans le péritoine, tout comme, dans l'asci 
Je niveau du liquide à la suite de l'administ 
donc là un moyen d'empêcher le séjour: 
liquides qui peuvent #'y altérer. Cetle action est done 
suix d'ailleurs absolument convaïneu d'avoir enrayé 
périlonite par l'emploi répété de purgatifs. En 
Tait ot Keïth ont signalé déjà plus d'un cas analogue 
partisans de celle manière de faire qui soulage rapid 
Surveillez done l'intestin de vos malades, sais 





u (enr danois 'ALALE pau Crop ae 
mpen prepare nus 
même temps, il n'y à guzeuse 

: dt ee ee 


? Au début, ayez recours aux lavements nutritifs, 
cessaires, ou bien donnez du bouillon, du lait, des œufs, 
en petite quantité chaque fois. Failes prendre le 
fractions, auquel vous ajouterez un peu d'eau de 


la convalescence, — Vers le huitième jour, si le 
Lympanique, ealevez les fils de suture avec toutes 
antisepliques que je vous ai indiquées. Souvent 
ibligé de changer le pansement primitif avant cette 


, le ventre est ballonné, n'enlevez qu'un fil sur 

surajoutez des handelettes de toile collodion- 
l'écartement des bords de la plaie. 

années nous voyions souvent, à ee moment où 

les fèmmes so plaindre de douleurs au 

une Jégère saillie duré, sensible au loue 

u de l'orifice de passage d'une des sutures; 


mité mousse, cet abcès était ouvart 





DR gr op re 
{ un peu les 


Quant aux soins terminaux, alors que la femme 
sans l'intervention de la morphine, prenez la précs 
la laisser se lever sans nn bandage abdominal très b 
où au moins une large ceinture de flanellé qui né lé 
sement antiseptique, Sans cette précaution, ln malade est 


ä une éventration au niveau de la cicatrice, 

Surveillez avec soin sos premiers pas, cur j'ai vu à 
qui éprouvèrent des accidents du côté du pritoine, uni 
pureë qu'elles étaient sorties du lit Lrop hätivement et, 
caulions, Encouragez-les à la patience et rarement perme 
de quitter Jeur lit avant le vingtième jour, « 

Veillez enfin à ce qu'elle ne reprènne sa vie hal 
pourvue d'une ceinture abdominale bien appliquées sans 
sursiendrait une distension progressive de la cicatrice 
une véritable éventration, 

Tels sont, messieurs, les poinis que j'ai cru dignes dl 
gnalés à votre attention et dont la connaissance exacte 
vira plus tard, 
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ACCIDENTS QUI COMPLIQUENT L'OVARIOTOMIE 












entre ces acridents et les di 
re suivant la période de l'opératior 
gene, leur gravité, la facon d'y remédier, 
Al passagère. — Lèsions des uretères.— Plaics ou tléch 
—Dkbirure d'autres organes : utèrus, foie, rate, rein, el 





1 En dehors des difficultés opératoires que nous avons déjà étu- 
Fes à propos des adhérences inflammatoires ou des inclusions 
dksste entre les feuillets du ligament large, le chirurgien peut 
see s'exposer à rencontrer ou à provoquer des accidents spé- 
fun, eur lesquels je désire appeler votre attention. 

La plupart de ces accidents ordinairement imprévus, survenant 
gelquelois brusquement, non seulement augmentent la difficullé 
# la longueur de l'opération, mais prennent au dépourvu l'opé- 
nleur, qui doit y parer dans le plus bref délai 

Pour mettre un certain ordre dans la description de ces acci- 
lents et vous indiquer autant que possible la conduite que vous 
rez à tenir dans cette occurrence, nous pourrions les diviser 
A: accidents de début de l'opération : accidents dans le cours de 
‘opération: accidents de la fin de l'opération. Mais cette distinction 
1e j'élablirai à propos de chaque cas particulier, ne saurait dtre 
de, aussi il me semble préférable de passer en revue les diff 
ents organes qui peuvent être blessés et à propos desquels il 
4 nécessaire de faire une interversion spéciale, en dehors de la 
arche ordinaire d'une ovariolomie classique. 

Vessie. -— La vessie peut être comprimée, gènée dans son 
pansion par la présence d'un kyste sans qu'il en résulte quel- 
te influence sur l'opération ou sur ses suiles. 

Ordinairement, ect organc est éloigné du champ opératoire, 
randil n'a contracté aucune adhérence avec les parois de la tu- 
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la vessie. La cavilé vésicale sait 
sutura les parois avee de lu soie et 


elle a environ 10 centimètres ot : 

au-dessus du pubis et s'élève jusqu 
l'oubilic. Le fascia transversalis étant incisé | 
nelée, on tombe sur une sorte de repli mar 
toute l'étendue de l'incision, s'élevant par su 
Fombilie et dont lu véritable nature 
pense d'abord & une anse inteslinal 

jetée d'un commun accord; Ja situation \ 
éloigne également toute idée que ce 

été soigneusement vidée. Après quelque 

et ses aides se rattachent à l'idée d'une 





u aussi élevé, et l'opération 
ces ieularit 





sait atteindre le fond du cul-de-sue vésieul. 
Il arrive aussi que les adhérences de la 
au lieu de se faire sur loute la face postérien 
maire, ne se sont formées que sue un point lit 
développant détermine la formation d'un 
moins considérable. Ce réservoir su] 1 
souvent pur un orifice assez étroit où aplati 


. Enfin one dernière particularité 
deux fois dans mes observations, 
La parof de la vessie était entraînée pur. 
gélait en quelqne sorte dissociée, Au lieu 
brane épaisse, aréolaire, mais bien distincte, 








très vagues, aucun dingnostic 


— Quand le chirurgien a 
cours d'une ovariotomie, il 
ro son influence sur le résultat 
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Les faits publiés à ce sujet sont en grand nombre et la plu 
part résumés par différents auteurs. 

En 1884 on connaissait 25 observalions auxquelles on pour- 
rait ajouter plusieurs autres, publiées récemment. 

Dans ces 25 observations, il y a eu 44 morts et 41 guérisons, 
proportion considérable si l'on ne tenait comple que de la 
lésion de la vessie el si l'on rapportait les accidents mortels à 
cette seule lésion. Mais, quand on analyse avec soin tous les cas 
publiés, on est frappé de ce fait que, le plus souvent, cette 
blessure n'a eu aucune influence sur la terminaison fatale; elle 
n'a élé qu'un accident opéraloire et n'a provoqué par elle-même 
aucun trouble notable, La seule conséquence fâcheuse qu'elle 
ait pu occasionner, était une prolongation dans la durée de 
l'opération, surtout dans les cas où, la plaie étant très éten- 
due, la pose de nombreuses sutures a nécessité un temps assez 
long. Mais, quand ln plaie est petite et que quelques. sutures 
suffisent à l'obturer, ce temps est si court qu'il pourra être 
facilement négligé. 

En règle générale, quand la malade a succombé en quelques 
minutes ou en quelques heures après l'opération, la cause doit 
en être cherchée beaucoup moins du côté de la vessie, que du 
côté des lésions considérables produites sur le péritoine, par la 
dissociation d'adhérences extrèmement tenaces. La durée de l'o- 
pération, la perle du sang, le schoëk en un mot, amènent une 
fin rapide. Plus tard la mort ne peut guère être attribuée qu'à la 
scpticémie. 

Quelquefois cependant, on a signalé l'apparition d'une fistule 
urinaire, se produisant au niveau de la plaie, fistule secondaire, 
qui s'était manifestée malgré les soins apportés à la suture vési- 
cale. Il ait établi, dès les premiers jours, des adhérences entre 
la vessie el la paroi abdominale, de façon à empêcher tout épan- 
chement dans le péritoine. La guérison spontanée de ces fistules 
est rare, et il a élé le plus souvent nécessaire de recourir à une 
opération secondaire (Gaillard Thomas). 

Du reste, les inconvénients de celte fistule ne diffèrent pas 
de ceux que l'on rencontre quand le chirurgien a établi volon- 
tairement une communication avec l'extérieur, en se rés 
de Ja fermer par le moyen d'une opération subséquente 
(Pozi). Dans lous ces cas, il n'y a eu là qu'une infirmité tem 
































sur les bords de la plaie, 
| vû sujet: 
ai entendu dire qu'il y en 


éehappait, je fermai à aide 
minale, et il ne s'ensuivit rien 








empêche ainsi plus sûrement ent 
sont plus intimement unies. 

Le calgut, facilement résorhable, est la 
férable. On l'a accusé de se ramollir 
pas maintenir assez longtemps les parties 
reproche est-il plutôt théorique, car on 
survenir après sou emploi, On pourrait, en 
Ja soie fine ou le erin de Florence, qui sont 
plus grandes. 


L'emploi dé la sonde à demeuré pour obtenir À tie 


tante ile l'urine et éviter la réplétion de la 
indiqué, malgré la cystite légère qui peut en résulter 
#e rendra toujours maitre dans lu suite par dés la 


Lorsque la le, très étendue, JET L) 
a era a 





et abandonné dans 


fistule faisant communiquer 





gaunication entré l'uretère 6e lu ae) 
op longues à énumérer ici. 
IL est difficile de vous indiquer une 
ordinairement lu lésion n'a été reconnue 
l'établissement de la fistule. 
d'ajouterai que c'est surtout dans ses 











Aussi chez deux demes malades, 


kyste avec l'intestin pourrait laisser un 
abandonner 


tique adhérente à l'intestin, Cette | 
Jable été amincie, diminuée 

avec soin. Ce morceau de 
abdominale n'a donné lieu à aucun 

Cette pratique m'a semblé ra 
élé suivie par d'autres opérateurs qui 
cenu du kyste adhérent, plutôt que de 
sérieux dans un des organes creux de 
où sur da organe Lrès vasculaire, Lel que 
rate, > 

L'utérus est souvent le siège de Vs 
tomie. 

Pendant la déchirure des adhérence, la) 
dilacérée sur une grande étendue. L'abonc 
par cetio plaie, la difficulté de poser des 
friable et dense et, l'impossibilité même 
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aurez à lulter contre les hémorrhagies dues à la séparation du 
kysle, el vous pourrez même être obligé d'enlever l'organe adhé- 
rent, ainsi que cela est arrivé pour le rein. La première néphrec- 
Lomic a élé, je crois, praliquée dans ecs conditions. 
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Anatomie pathologique. — 
revue les lésions Lrouvées du côté 
tumeur. m 

Dans le péritoine, on constate ordin 
péritonite adhésive : injection du péritoîne, ad 
moins étendues ét solides du kyste avec les 





DO m0 one ee en | 
plus nombreux on n trouvé 2 à 3 tours, comme 
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dans mes opérations. 
On peut se rendre un compte exaet de 
mnt le pédieule où la tumour pour faire 





our dé lui el en même temps 
nt la veine iliaque interne et 





à 
d'épanchement, des adhérences 
parles voisines, el: alors celni-e 
aihérences nouvelles, on bien, si la 
subit peu à peu l'atrophie, la dépirtreteant) 


ses parois el de son contenu. On 


être de vingt à trente jours, pendant lesquels 
beaucoup, s'amaigrit et fait craindre à tout 
naison fatale. 

Dans le cas d'étranglement intestinal, les 
truction s0 joignent à ceux de la torsion, et: 
RE a mort a élé la terminaison de cet 

l'intervention 


Dans une variété curieuse de ces nceidents, le ky 
détond plusieurs fois de suite, donnant lien nit 





ut être ici d'aueun secours, car 
, ayant donné des phénomènes 

le liquide sanglant où purulent 
Pourtant le liquide chocolat à 
omonique, car le sphacèle 
survenir que par la torsion 


e tumeur de l'ovaire, kyste séreux 
4 accroissement lent, sans plé- 
À coup, à la suite d'un effort, 





volume el à l'atrophie, Ces cas ont 
observateurs, même dans des circonstances 
maires; par exemple, dans l'observation di 
pesant 25 livres avait divisé presque 
néanmoins le kyste était intact, sans 
süppuration dé son contenu, ni péritonite, 


IL — Cas dans lesquels la ns: L 
dégérs. On à noté nn peu dé douleur, è 
tumeur a suivi Ja même marche régressive que 


et qu'à l'aide de mananvres externes il serait f 
Ja torsion dn pédioule, l'arrêt de la cirenlation 
du kysto, et la régression de celui-ei, Voreonl 





is et l'opération, et il fallut 
; enfin dans une autre, les 
en quatre mois elles étaient 
pt Les rompre. Les faits de 
men une Luneur à parois 
sanguin en voie de destruc- 
et parfois atteintes dé Curom 
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Depuis longtemps on avait signalé l'apparence que peut pren- 
re la paroi de l'abdomen chez certaines femmes, apparence qui 
imule la présence d'une tumeur abdominale. 

Ces faits sont assez nombreux et ont donné lieu à des erreurs 
de diagnostic, quelquefois préjudiciables aux malades, car ils ont 
pu encourager à pratiquer des interventions chirurgicales dange- 
reuses, 

Comme ces erreurs de diagnoslie ne sont pas rares et qu'elles 

ont souvent hésiter le chirurgien, sur la nature de la lésion, il 

m'a semblé utile de vous rappeler quelles sont les conditions dans 

lesquelles se présente cette difficulté, et quelles sont les causes 

ordinaires de cette simulation. 
lnssterai aussi sur les moyens qu'on doit employer pour 
äriver à éviter l'erreur. 











Tumeur nerveuse. — Je commencerai par vous décrire la 
varié la plus fréquente des faux kystes de l'ovaire et à laquelle 
 adonné souvent le nom de : sumeur nerveuse. 

Lokervation d'une malade que vous avez pu voir dans nos 
als, et qui m'a mis aussi dans un grand embarras, servira de 
Ki de départ à ces quelques développements. 

La malade était une jeune fille de dix-huit ans. grasse, bien 
Rrnie, ordinairement bien réglée, qui présentait depuis quel- 
mois toutes les apparences d'une tumeur abdominale : 
dérloppement marqué de l'abdomen, ayant causé l'élargissement 

Fauutox, — CL. cuROG. # 
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des habillements, sensation de pesanteur et de lourdeur dans 
l'abdomen : digestions difficiles, mais sans amaigrissement; 
constipation opiniâtre. 

La menstruation restait régulière et sans aucun trouble. Plu- 
sieurs médecins ct chirurgiens fort expérimentés de la province, 
l'avaient examinée avec soin et à plusieurs reprises. La plupart 
étaient persuadés qu'il s'agissait là d'une tumeur ovarique ëvi- 
dente, mais difficile à bien préciser, à cause de l'épaisseur et de 
la résistance de la paroi abdominale. Quelques-uns ne trouvant 
pas tous les signes Lrès nets el très probants de l'affection. res- 
taient dans le doute et n'osaient se prononcer. 

C'est dans ces conditions que cette jeune fille me fut adre: 
à la Salpêtrière, où je l'examinai avee soin el à plusieurs reprises, 
avant d'arriver à établir exactement le diagnostic. 

Yue de profil et couchée sur un lit, l'abdomen avait absolu- 
ment la forme qu'il présente lorsqu'un kyste ovarique ou une 
grossesse de six mois occupe l'abdomen. La tumeur semblait 
remonter au-dessus de l'ombilic. 

Lorsqu'on palpait l'abdomen, on avait nettement la sensation 
d’une tumeur arrondie, non bosselée, rénitente, à convexilé supé- 
rieure, et empêchant de déprimer la paroi abdominale. Celle-ci 
était tendue et chargée d'une couche épaisse de lissu adipeux 
résistant. 

La percussion permettait d'avoir quelque hésitation sur le 
diagnostic précis d'une tumeur. En effet, si elle semblait 
donner une matité assez nette vers la partie inférieure au-dessus 
du pubis, celle-ci devenait moins évidente vers la partie supé- 
rieure. Il semblait qu'elle n'atteignait pas le niveau supérieur de 
la tumeur, tel que celui-ci était limité par la palpation. Ce n'é- 
tait cependant qu'après avoir percuté souvent ct successivement 
plusieurs fois, qu'on avait quelques doutes, car pendant les pre- 
micrs examens, la percussion semblait donner une matité évi- 
dente. Le toucher vaginal montrait un utérus petit, mobile et 
sans aucune modification dans les culs-de-sac. L'utérus ne sem- 
blait pas avoir de connexions avec la tumeur simulée. Par le 
toucher rectal on ne percevait rien de notable. 

Pour éviter les erreurs, la vessie fut vidée avec la sonde; de 
ce côté tout semblait normal. Enfin, j'ajouterai que dans quelque 
situation que la malade fût examinée, les apparences étaient tou- 





























nous voyons que Boinet, 
l'ovaire, en cite des evem) 








et que le tympanisme et 
la contracture, 


lumeur simulée, montrera bien la 


intostinal, le fait capital est 
de qui est nécexsire pour pro= 
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duire ce phénomène et qui a été notée par la plupart de ceux qu 
l'ont observé, Ce sont des femmes nerveuses qui seules pari 
sent capables de produire cette simulation. 


Grossesse simulée, — Je me suis placé en vous parlant detés 
faits au point de vue purement chirurgical, mais nous savons qu 
considérations s'appliquent aux erreurs que pensent 
mmettre ceux qui croient dans ce cas à une grosses 
livres d'accouchement consacrent un chapitre à 
ke si souvent nécessaire en présence de certaines femmes 
qui ont le désir d'avoir des enfants et chez lesquelles le gonfle 
ment abdominal donne un espoir trompeur. 

IL est vrai que la persistance des règles amène assez sont 

ces malades devant le chirurgien et que la grossesse se tronve 
souvent éliminée d'emblée. Cependant, il peut y avoir des cui 
eüdences bizarres chez des femmes irrégulièrement réglées, 
ncidences qui peuvent encore augmenter l'erreur. 
Pour le gynécologue, l'erreur est peu grave et peu préudr 
iable à la malade, aueune intervention active n'étant diseulét, 
ia marche des choses éelairant au contraire le diagnostie. Pour le 
chirurgien, tout autre est l'importance de ces faux diagnostics. 
Xe vesens-nous pas Simpson (cité par Spencer Wells) déclarer, 
qu'à sa connais . au moins six fois, l'abdomen a été ouvert 
peur ane fausse meur ovarienne. Ces erreurs ont été probable 
tuent plus nombreuses qu'on ne l'a dit. car souvent elles n'ont 
pas été publiées. 

N'ayant en vue dans celte leçon, que les cas dans lesquels la 
tumeur ovarienne est simulée par le Lympanisme uni à la con- 
tracture des parois, je n'ai pas voulu insister sur les autres cau- 
ses d'erreur, telles qu'aceumulation de la graisse dans la paroi 
abdominale ou autres lésions qui peuvent simuler une tumeur. 
Celles-ci se prêtent à d'autres considérations et méritent une 
description à part, dont on trouvera le détail complet dans l'ou- 
ge de Gaillard Thomas (résumé par Boïnet dans son article): 
vous + verrez un tableau donnant le résumé de toutes les lésions 
les plus variées qui en ont imposé pour la présence d'un kyste 
de l'ovaire. 





les mème 

















































































Ces faits nombreux prouvent les difficultés très grandes qu'on 


éprouve quelquefois à poser un diagnostic exact. Souvent mème, 


je crus à la présence d'un 
m'avait fait constater que. 
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€ pus constater d'une façon évidente un kyste ovarique qui fut 
opéré et la malade guérit. IL est probable que le pédicule très 
ste empèchait la tumeur de se porter en avant du 
côté de la paroi abdominale, et que, grâce à cette disposition, les 
ouvaient se loger en avant d'elle. 
 — Enfin, pour terminer cctte étude, je vous rappel- 
ler que chez certaines femmes obèses, dont la paroi abdomni- 
tale est épaissie par un panicule adipeux considérable, on peut 
quelquelois croire â une tumeur ovarique qui n'existe pas. 

Quand on pratique la palpation, la main déprime la graisse, 
étarive à une cerlaine profondeur sur la paroi abdominale con- 
itée et rigide qui simule la paroi tendue d'une tumeur kys- 
que. 

Plusieurs fois j'ai hésité en présence de cas semblables, mais 
toujours j'ai l'erreur par un examen méthodique et surtout 
rune percussion pratiquée avec soin ct plusieurs fois. 

le terminerai en vous rappelant que je n'ai nullement l'inten- 
don d'établir devant vous le diagnostic différentiel avec toutes 
kstumeurs vraies de l'abdomen ou de sa paroi qui ont pu en 
imposer pour un kyste ovarique. Cette discussion serait trop 
kapue et certainement inutile, à cause de la multiplicité des 
meurs qui peuvent être commises. Souvent l'incision explora- 
tie constituant le premier temps de l'opération radicale sera le 
#l moyen de reconnaitre la nature exacte de la tumeur. 
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Vous m'avez vu déjà plusieurs fois intervenir pour enlever u 
kyste de l'ovaire qui compliquait une grossesse. Cette éventut- 
lilé n'est pas très rare et s'est présentée assez souvent aux dhi- 
rurgiens qui pratiquent fréquemment cette opération. 

Vous vous rappelez que chaque fois j'ai discuté devant vous 
l'opportunité de l'intervention chirurgicale, et que ce n'est 
qu'après avoir mürement réfléchi et pesé aussi consciencieusement 
que possible les chances que devaient courir la mère et l'en- 
fant_par le fait de l'abstention d'une part ou de l'ovariotomie 
d'autre part, que je me suis décidé à intervenir. 

Je profite done de celte occasion pour vous indiquer à grands 
traits les principes qui m'ont guidé et vous permettre, le cas 
échéant, de vous décider suivant les circonstances. 

Permettez-moi, avant de commencer, de vous raconter briève- 
ment l'histoire de trois malades que nous avons opérées ensemble 
et qui nous servirons d'exemple. Ces observations ont été rédigées 
par mon interne M, Vallat. 




















Os. I. — Kyste de l'ovaire droit avec pédicule tordu. — Grossesse de sept 
semaines. — Ovuriolomic, — Avortement. — Guérison. 





de 30 ans, est atteinte d'un kyste de l'ovaire dont les 
‘buts remontent à 5 ans. 

Ordinairement bien réglée, cette femme a eu deux enfants. L'ainé est 
gé de 7 ans; le second de 3 ans et dem 
I y a trois ans, catte femmes a eu deux poussées de péritonite, avec 
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isre, vomissements, douleur loralisée. Ces accidents autorisent à penser 
d'à cette époque est survenue une torsion du pédicule du kyste, 
Au mois d'octobre 1887, la tumeur présente les caractères suivants 
ste du volume d'une tête d'adulte, ma L fluctuant dans toute 
on étendue, remonte jusqu'au-dessus de l'ombilic ; peu mobile. 
Le col de l'utérus est volumineux, un peu ramolli. Aussi ln malade 
“ant pas eu ses règles depuis sept semaines, on soupçonne une gro 
ess. 
Malgré la possibilité d'une telle complication, les deux pouss 
toaite survenues il y a trois ans, et le peu de mobilité du kyste 
à une torsion du pédieule. Dans la crainte de voir des adhérences très 
soldes sétablir et empêcher ultérieurement l'ovarivtomie, l'opération est 
propose. 

Le2 novembre 1887. Ovariotomnie, avec 
chanlière et Tissier. 

lésion de 10 centimètres. — Kyste à surface violacée. — Auhérences 
presque totales à l'intestin et à l'appendice iléo-cæcal. — Ponction de la 
; tumeur, — Issue de trois litres de liquide noirâtre. 
À Wdcule euurt, tordu trois fois, de gauche à droite. 

Tnis igatures disposées en chaine sont placées sur le pédicule. 

Loire gauche contient un petit kyste et est enlev 

Ses de l'opération très bénignes. 

is le huitième jour survient une perte utérine assez abondante et qua 
raletuit heures après l'avortement d'un fœtus de G 

Xkré estte complication le rétablissement de l'opérée à été très ra- 







































aide des docteurs Routier, Ri- 




















Qi, — Kyste de l'ataire. — Grossesse de trois mois, — Oruriolomie. — 
Acenurhement à terme, 


la nommée Célestine B. 
15 à là salle Lallemand. 





gée de 29 ans, cuisinière, entre le 7 mars 





ans; règles régulières, non doulou- 








Ekaeu trois enfants; deux sont bien portants, le troisieme est mort à 
Tige d'un mois. Le dernier accouchement remonte à ans. 

La malade entre à la Kalpétrière pour une Lumeur abdominale, apparue 
Îyalrois ans, A cette époque la tumeur, grusse conne un œuf, était 
Sté au-dessus de la «ymphyse pubienne. Depuis elle a augmenté progres 
#rement de volume sans jamais provoquer de douleu 

Elat actuel : le veutre est irréguliérement développé; il est blobé, Sur 
Be médiane existe une gouttiére longitudinale que limitent deux proc 
mens arrondies el voluminenses. La saillie située à gauche de la ligne 
médiane est la moins considérah) 
La paroi abdominale, peu épaisse, ne présenté aucune lésion 
embilicale, 

A là palpation : la tumeur située à gauche est du volume des deux 
Being; elle est lisse, arrondie, très tendue et mobile. Dans le sens ver! 

2 peut lui faire subir un déplacement de 10 centimétres; da 
Araasrersal la mobilité est moindre, 






































qui dite d'in nn, Des régles sont sup 


LE re 
nes ne renferment ni sucre, mi 


laide de M, Houticr. — Chloroformie 














6 A8 four et Mat prise! de: violentes dolérs b 
état syncopal. Le repos au lit cali cet orage. 


coïncidence d'un kyste de l'ovaire et d'une gro 
plus souvent ln femme à de nombreux et graves | 

Dans ces cas compliqués, il 
tion et à l'attente de la délivrance. 

Lublation du kyste donne les meilleurs 1 
pratiquée au 3°, 4°, 5° mois de ln grossesse, 
nièrs mois, à moins d'urgence, il fant remettre l'ovar 
Pépoque de l'accouchement. 
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GROSSESSE ET KYSTE DE 


Les précautions à prendre diffèrent peu de celles d'une ovario- 
tomie ordinaire. 
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moins importants, mais où les parties 
concluent à l'idendité presque absolue de ces 


duetion pathologique. 
Les différences qui les séparent sont sou 


prenne un développement plus considérable, 
jonetif adulte qui le compose soit le point de 
malions plus embryonnaires : sarcomateuses où € 


{p: 267). 
Pour MM. Malussez el de Sinély, il n'y a done 











RÉCIDIVES DES KYSTES DE L'OVAIRE sis 


malades qui présentent ces tumeurs secondaires après l'ovarioto- 
mie; elle ne doit pas cependant dépasser 2 ou 3 p. 100. La durée 
moyenne de la vie, dans ce cas, ne dépasse pas un an ou deux. 

Cette récidive paraît être plus fréquente chez les opérées de 
quarante à cinquante ans. 





BIBLIOGRAPITIE 


Pass 


w 


— Bull. et Mëme, Sur, de Chr. 873, pe 32. 

aselle hebdumartaire, Varis, 1860, p. 691. 

LSHAUSES. — Compendium de Pithas et Litroth. Vol. IV, 4" partie, p. 382. 
Goovrti. — Médical News. — Pl 
TeRmitzox. — Dex récidives canréreuses après l'ablation de quelques kystes de 

l'ovaire, — Bull. Soc. Chirg., 188. 

Bocrcteutr. — Des suites éloignées de l'ovariotomie. — Dégénérescences can- 

céreuses consécutives à lovariotomie. Th. Paris, 1884. 

TExmER, — Obs. de tumeur polykystique de l'ovaire, récidivée el généralisée. 

— Bull. ét Mém. — Soc. de Chirurgie, 18, D. 872. 

Mecar Er KaurEsaace. — Gynécologie apéraloire. — Trad. fr. p. 23. 


PouriseL. — Généralisation des kystes el tumeurs épithéliales de l'ovaire. — 
Th. Paris, 1886. 


























absolue; en effit, si ce que je viens de vous | 
ordinaire, rappelez-vous que quel 
SET ee tee 
plus, d'uprès M, Quenu. 
Un dernier mot sur l'examen du liquide : de 





que loujours lieu à de l'ascite, 

Enfin il est une affection spécial 
hénin, qui souvent tapisse Lont le 
ane ascile abondante, Péan * a insisté sur € 
lomes hénins et a montré que leur ablation tot 
la guérison J'ai opéré deux malades de 
laïtement rétablies. 








Au point de vue des résullats op 
pendant longtemps que l'ascite augmentait 
de l'opération. Mais, corame le prouve 
rovenu à d'autres idéos et il me semble 








J'arrive au Lroisième mode de diagnostic, 
trice. N pourrait vous sembler étrange, au p 
dans le simple but de se renseigner sur 
douteuse, on joudt ainsi avec le 
qu'on AE pour cela seul courir à une malade les 
opération, autrefois considérée comme si grave, 


voir qu'il n'en est rien. 

Une malade atteinte d'ascite est, par cela seul. 
ger : celle-ci la tucra par son abondance, si vous n' 
liquide; d'autre part, si vous vous contentez d'évac: 
Al se reproduira incessamment, et sa reproduction 








ce résullat n'avait pu être obtenu 
ussez étendu ut de désordres p 


assez bon élat, pour que je n'eusse : 
cémie, de refermai la cavité abdominale 
Pendant dix jours lout se passa pour le 
était en bonne voie, el j'espérais sx guéri 
phénomènes bizarres 











lequel on avait fait une injection dé 
s'agissait d'une nscite dont la cause resta in 
aussi l'erreur du diagnostic commise par € 
mier ponclionné l'abdomen et injecté de } 
Cette injection avait provoqué des adhéren 
Elie pee 


Sn, mit tistème observation ni trait 4 
27 ans, altelnte manifestement d'une tumeur 





Elle peut varier de quatre centimètres 
Anciennement on ln faisait très courte, 
qu'une exploration assez superficielle; on 
des adhérences des kystes ovariques. Aussi 
proposer l'usage d'un stylet spécial qui, 
mn, devait füire Je Lour de la tumeur et 
des adhérences qu'elle présentait. 














survenue quelques heures où un où rm 
opération, il semble certain ES 
svule cause occasionnelle de Ja mort. 

de ne vous conseillerai pas de faire d' 
Je cas de tumeur végétante du bassin ot de l' 
quand la tumeur est adhérente à l'utérus et aux 
sibles pur Je toucher vaginal. 

Dans ces eus, le dingnostie de la nature et 
Ja maladie sont assez nets pour que l'incision 
nécessaire, 

On én pourrait dire autant de la présence 
se ronouvelant souvent, réclamant des ponetions | 
emindre une reproduetion rapide du liquide 








Ste 
prennent leur origine aux dépens 
surtout de celles qui e 


Lorsdql 
l'opération véritable qui consiste à 
tacle. 


On pourrait en dire autant de « 
du pylore et de l'éstamue qui ont été enlevé 
années; ici l'incision exploratrice a seu 
dre l'ablation lorsqu'elle à montré que l'o 
insurmontable. 








NS DE CLINIQUE CHIRURGICALE 





210 LEG 


Tenmituos. — Note à propos de trente-trois ovariolomies. Bull. Soc. de chirs 
1884, mage 659. 

TexntuLox. — Bull, Suc. de chir. — De l'incision exploratrice dansles tumeurs 
abdominales vraies ou simulées, 1885. Séance du 18 mars, p. 168. 

Tenmiuos. — De l'incision exploratrice dans les tumeurs abdominales vrais 
ou simulées. — Annales de gynécologie, mai el juin 1885. “ 

Camituas. — De l'incision ezploratrice dans les tumeurs abdominales, Th. Pais, 
1885. 








KYSTES PARA-OVARIENS 





Origine des kysles para-ovariens: historique. — Définition. — Variétés, kystes 
simples, kystes compliqués. — Structure et contenu. — Leur analogie avec les 
kysles ovariques. — Rapports avec l'ovaire et le ligament large. — Leur frê- 
quence. — Diagnostic. — Pronostic. — Traitement. — Ponction simple. — 
Son inutilité ordinaire. — Exlirpation d'emblée ou tardive. — Difficultés de 
l'extirpation quand ils sont inclus dans le ligament large. — Conclusions. 











L'obseurité qui a régné pendant si longtemps sur l'origine 
exacte, la marche, le diagnostic différentiel et le pronostic opé- 
ratoire des tumeurs liquides de l'abdomen, a été la cause princi- 
pale de l'incertitude qui a accompagné leurs indications thé- 
rapeutiques, et de la lenteur des progrès accomplis dans leur 
traitement. 

Parmi ces tumeurs, on peut certainement placer en première 
digne, les kystes para-ovariques, dont l'histoire n'a élé étudiée 
avec soin que dans ces derniers Lemps et sur laquelle j'appelle 
toute votre attention. 








Origine. — Depuis Lieutaud, Velpeau on avait décril comme 
tels de petits kystes rudimentaires, extra-ovariques; Cazeaux, en 
1844, en signale quelques-uns d'un volume assez considérable, 
difficiles à différencier de ceux qui prenaient naissance dans l'o- 
vaire et qui ne lui semblaient pas présenter les mêmes indications 
thérapeutiques. 

Follin (1850), puis Broca (1851) et M. Vernenil (1852), démontrè- 
rent que les petits kystes du ligament large étaient des dilata- 
tions kystiques des canaux de Rosenmäüller, vestiges du corps de 
Wolff. 
js Bird (1851) fut un des premiers qui ait publié des ob- 
servations de kystes du ligament large, assez considérables pour 














Variétés, — Avant d'étudier la « 
complète, rappelons d'abord comment 


l'ovaire, mais toujours indépendants de ce 

de pur un liquide clair et limpide come, 
d'une faible densité ét contenant peu 

des parois minces, transparentes et 
bénignité et Ja facilité avec laquelle 














Aystes pi 
j'avais essayé de montrer que la s 
pura-ovariens, leur origine et surtout | 


LL. 


- simples dont le contenu ne contient 
Ja paroi est mince el fibreuse sans 





où qu'on les croyait très rares, 
D NE 
ce jour, j'en af observé ARE ( 
plus considérable 


que celle 
Ni in grossesse, nf Les Yonëtfa 
une inflence marquée sur leur le 


dan vec les Kystas de lo 
On dit 4 Pabun 





cel exposé, permelter-moi 
ee y venons d'entreprendre el d'en tirer les 
suivantes : 


Le es variétés dl 


grande kvstos 'avaire). 
2" Les unis sont balai à parois simples, avec épi 
pige leur contenu est incolore, peu albinineux etre © 
paralbumine. 
3° Los autres, en PRE LES p 


Ceux-ci se rapprochent rt par leur struétute dé 

kyslos ovariques RES sons 1 tt A 
4° Malgré la différence apparenté due à la steuetüre dt aux 

ann de cvs deux variétés de kystes ps collec 


re le ( 
RTE 
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qui, par leur situation et leur contenu, sont à peu près semblables 
aux kystes ovariques proprement di 

6* L'origine de ces kystes est pour beaucoup d'auteurs, soit 
le corps de Rosenmüller, ou le parovaire de His, soit des mor- 
ceaux d'ovaire surnuméraires perdus dans le ligament large. 

7 Ainsi serait expliquéc la reproduction presque fatale du liquide 
après la ponction; reproduction qui se fait à échéance variable 
suivant lanature de la paroi, et surtout suivant la nature de l'épi- 
thélium. 

L'espace de temps qui sépare l'évacuation par la ponction de 
la récidive, simule une guérison complète et a trompé souvent 
ceux qui ont publié leurs observations trop rapidement. 














Il est difficile d'établir la proportion exacte de la récidive du 
kyste, mais elle est la règle ordinaire. 
Quelques exemples bien nets permettent cependant d'affirmer 


la guérison, après une où ph 





urs ponctions, imaisils sont rares. 
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me ddl rés at ciné LIe AUS 
:s mois plus fard. Des faits due: genre one 


ir, Polaillon, ete, ont présenté à lu Sociélé 

démontrant que la ponction 

des cus de kystes para-ovariens, un ré 
pouvait 














de Gyn. 4887, p. 201, 

L'opération dans lé cas de kyste pédie 
spécial el est en tout semblable à lo 
l'avons étudié déjà, Maïs il en est tout 
&sL inclus dans le ligament large. Aussi 
eelusivement des moyens employés 
de kyste, L'opération comprend deux 





ane eslonjours précédée ù 
: ar un premier 
ni est AA Tooraate C5 Haras l'as el 
DA D ana G Lie, ad Le 
nalt set 
d'adhérence qui l'unit à son enveloppe 
nière ouverture doit être faite avec 


relie section ouvre des vaisseaux veineux ut 
tés, contenus dans l'épaisseur du ligement large: 
à forci-pressuré servirent à arrêter immédiatement la 


s l'ouverture faite, et je la suppose suffisante pour pou- 

tre exactement les rapports des parties, il est bon 

W :. Pour cela on suit, sur la surface de la tumeur in- 
Ja direction ordinairement transversale de l'incision pre- 
donne à celte nouvelle section une étendue aussi 

que possible, en tournant autour d'un des pôles de 


6, avant d'entroprendre aucuns manœuvre de 
ra utile de faire parcourir à l'incision Loute lu 


de ln tumeur, de façon à détacher le péritoine sur 
FFE 





EN 











en rapport prol 
paroi dé cet organe, on se Lrouve 


tendre la cavité dont les parofs te) 
des autres; es inndeletan doivent, 














pavillon de la trompe, un foyer de 
devient rouge, tomenteuse; et des 
formation nouvelle, ne tardent pas à 
l'ovaire. Nous sommes alors en prést 
de la pelvi-ovarite, 

Par le fait de ces désordres das à 11 [ 
trompes augmentés de volume et i 
éprouvent des changements de rapports 

La trompe devenue plus lourde, au | 
cavité du bassin entre les anses int 





NE — 
 AALPXGITE, OVAIUTE sn 
de Are et y est hicntôt fixée par des ndhérences souvent 
er Ris, Ja trompe et l'ovaire surpris par l'inflammation 


leur hauteur normale, sont appliqués et collés, pour ainsi dire, 
“érière la branche horizontale du pubis où près du trou obtura- 





Fié. 30. — Trompe enfammée et oblltérée aihérente à un ovaire transformé 
en tn vasbe kyste sanguin. 









tour. Enfin, ils peuvent se porter aussi du côté de l'utérus, dont 
ii se rapprochent plus où moins, quelle que soit lu position qu'ils 


Comme In muludie oveupe presque toujours les deux trompes 
Cbies deux ovaires, il arrive souvent que ces organes ne sont 
pis placés dans dés régions symétriques, ceux d'un côlé élant 
Mans le cul-de-sue de Donglas, les autres derrière le pubis. Ce 

—(nibquie dt souvent constaté, vst utile À connaitre, cor souvent 
Nou& ne Lronverez pus les deux organes dans la mème position, 
oibpendant l'examen clinique, suit au cours de l'opération. 














Diagnostic, — Le diagnostic des mu 
souvent délient, car on peut confondre 
certain nombre d'allérations ulérines ou pêr 

Le kyste de l'ovaire do petit volume se 
l'absence de douleurs ot par lu marche de la 








10 ul 
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Pour ce qui est de la pelvi-périlonile, quand elle existe, elle 
ne constitue qu'un phénomène secondaire à la salpingite et aug- 
mentant plus ou moins les désordres produits par la maladie de 
la trompe. Aussi son apparition doit encore aider à la reconnais- 
sance de la maladie primitive. On ne doit donc pas chercher à la 
différencier de celle-ci. 

D'ailleurs, la marche de l'affection, l'examen minutieux pratiqué 
sous le chloroforme, dans certains cas où la rigidité des parois 
abdominales ne permet pas l'examen de la profondeur du bassin, 
ne laisseront plus de place au doute. 

J'ajouterai même, d'après mon expérience personnelle, que 
souvent le diagnostic sera basé principalement sur la marche et 
l'évolution de l'affection, ainsi que sur le siège des souffrances 
éprouvées par la malade: la constatation de la tuméfaction carac- 
téristique étant souvent délicate et difficile, quand son volume n'est 
pas considérable. Cependant je crois qu'avant d'agir chirurgicale- 
inent, comme je vous l'indiquerai plus loin, il est utile de recon- 
naître par l'exploration directe la lésion caractéristique. 

















tion. Je vous rappellerai que j'en 
vos yeux; elles m'ont donné un 
pour que cela m'encourage à vous | 


l'extirpation est reconnue impossible, 
Ablation des annexes. — Vi 





_OER. 








longues et pénibles, en lniasant les 
quatre heures, et mes malades ont gr 
quatrième Lemps, que l'on 

comprend Ja suture de la paroi ab 
la suite de l'ovariolomie avec des 

Tel est le manuel opératoire dans les. 
quelques cas, lorsque la Lrompe volumin 
où lorsqu'un abcès s'est formé 
dépens de l'ovaire, devient très 
d'enlever la poche devenue trop ad: ; 
cause de aienne a ifarmation. 








dent beaucoup de l'époque à 

c'est ainsi que loute malade opérée 

po A que tot Le COR 
sont affaiblies, et qu'il eviste dé nombreuse 
ä détruire, guérissent d'une façon plus 


Conclusions. — 1] me reste à discuter 
de cette opération, el à résumer mon 
publia le résultat de ses premiers succès, 
par quelques chirurgiens qui l'accusè 

Lun grand nombre de 16 
d'ailleurs on est revenu aujourd'hui, Act 





nn cn an hardiment, 


indiquées plus haut se rencontrent. 
péraon es pu ils ct des pas 
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nomènes avaient retenti sur l'état général 

igrie. L'examen de l'utérus ft négatil. 
intrautérins avaient échoué. Je proposni 
ceptée par la malade : je pratiquai done l 
Vutérus qui étaient sains. L'opération 
péries el lex douleurs ant disparu: depuis, 
joui d'une excellente santé, 


Lration sur les métrorrhagies de cause in 
en citer plusieurs autres. Une de mes 
fimme dont je vous ai parlé propos des mêt 





at ile à 
np 


ILen est de mème pour 
ovariolomies chex des fol 
deux fois 1 y eut aggravation, 

Je puis vous citer aussi un fait heureux q 
Une fémme s'aperçoit un jour que son ven 
volume: elle va consulter un médecin qui disg 
soeur intra-ahdominale et consoiile l'opération. 
celte idée d'opération, la malade estprise de 
LS près quelques semaines, à la Salp 


fans je constate l'existenes d'un kysl 
soir enlevé le kyste, je pratique la cast 





—_ ER. 
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doucement, vous constaterez que l'ovaire se détache petit à petit 
du fond du bassin et que bientôt il se pédiculise et devient abor- 
dable; c'est là un point de pratique que je vous signale et qui à 
son importance. 

Faite avec toutes les précautions désirables, l'ablation des 
annexes est une opération relalivement inoffensive. Elle est 
moins dangereuse, pratiquée dans ces conditions, que certaines 
opérations réputées bénignes par nos maitres el pratiquées autre- 
fois sans antisepsie. 








Conclusions. — En résumé, la castration, adoptée surtout 
pour les fibromes hémorrhagiques, est une opération dont les 
indications, laissées aujourd'hui à la discrétion des chirurgiens, 
se classeront, plus tard, nettes et précises. En effet, deux facteurs 
règlent ces indications : non seulement l'opération n'est pas dan- 
æereuse ordinairement, mais encore elle rend la vie supportable 
à des femmes continuellement lourmentées par des métrorrha- 
gies et des douleurs violentes. Ces bienfaits de l'opération doivent 
-surtoul entrer en ligne de compte lorsqu'il s'agit de femmes de la 
classe pauvre, car chez ces malades les perles et les douleurs ren- 
dent tout travail impossible, 
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doigt introduit dans le vagin s 

pressant alors doucement avee le 

vaginale, on éprouve cetle sensat 

que donne une lumeur fluetuante, 
Dans quelques eus cependant, In 

rendue fort difficile it, pur la con 

mour, lorsque par exemple il existe de 

masses volmnineuses de fausses mi 

rois du kyste purulent sont fort üp 

est relalivement péu abondant. Mais d 

général vous viendront en aide, 

Les mulndes, en efel, sont prises presqt 





m 


Dee jade de lu présence du pus, 
exis! un excellent moyen dé dingnoslie er 
, donne des résultats certains, je veux 
ésploratrice, J'ai pu dans ces derniers 


2220 Vous m'avez vu, aujourd'hui même, dans 
mn cas de lumeur douteuse de la région rénale, vous montrer 
à la ponction, qu'il sngisa d'un abcès pér-néphrétique 


emule où la plonger dans l'eau bouillante, et 
de savonner avec précautions la peau de la région qui 
+ Dans ces conditions, la ponction est innocente. 
ponctionnér hardiment au centre de la tuméur, 
aucun résultat. Si vous ne plongez pas 
Join, vous risquez de ne pus traverser la paroi 
épuissé qui limite l'abcès. 

€ une précaution sur laquelle je ne saurais Lrop in« 

de votre carrière médicale, vous prendrez pau 
op petit, aucun liquide ne sortira. Tfuten one 
d'un trocart moyen, le n° 3 de l'appareil Potain, 
et gruméloux bouche lu canule et ln ponction 





us supposons le diagnostic assuré, comment 
lei nous avons plusieurs points à dis 

inciser et comment faut-il opérer? 
u » 








préconisée pur Hégar en 4884 ou 
M. Pozzi en 1886. 
Rappelez-vous aussi qu'il ne faut 
exagérée au péritoine, En effet, 
verser pour arriver sur une poche p 
précaution en ayant soïn de ne Jais 
liquide duns la séreuso, et en 























qui se fuit dès les premières heures. 
à liquide disparait presque complètement les jours 


ion sur le cul-dessne vaginal estindiquéé, 





résistante ; ns sonde 
eoula ARTE litres et demi 


blimé, Dès le quatrième jour, e* 
donnait encore une cuillerée à be is, | 
quième jour, la malade était guérie, evo 
phénomène important, Gette observation 
chet a été publiée dans les Ann. de G 

Un mot encore, et je termine. Cette 
doit être mise en usage non seulement 
tions évidentes, mais aussi dans les cas 
obligé d'aller & la recherché du foyer par 
noire, Elle rend de grands services égalen 
foyor s'est ouvert en un ou plusi 





cependant que, dans ces cas, rase 

. On suit, en effet, que souvent ces ouver= 

conslituent un mode de guérison. Mais il 

ci soit rapide. Plus tard les fistules sont presque 

es. Vous devez done intervenir surtout lorsque des 

d'hecticité où de septicémie deviennent inquiétants, 
la maladie s'étérnise. 

je vous ai montré, dans le cours de eetle leçon, que 

actuellement combattre avee elfieueitô, ces auppu= 

in avec fusées purulentes, fistules, etc,, affections 

il ya peu de lemps encore, nous ne pouvions 

es moyens ordinnirement inefficaces. Mais vous 

heureux résultats qu'à deux conditions : d'abord, 

hälivement; ensuite, en vous entourant pendant 

de loutes les précautions minutieuses de Tanti- 


Les mêmes considérations pourraient s'appli- 
nt des hématocèles rétro-nlérines. Maïs à ce 
L faire une distinction qui, je erois, a une grande 
affection en effet, se présente au chirurgien 

tions spéciales, 
épanché est libre dans lu cavité péritonéale, 
ins qui bientôt, en s'agglutinant, lui forment 














on trouvait Lous les signes d'ane 
volumineuse. La tumeur abdominale, 
tait jusqu'au voisinage de l'ombilie, Une 
à la compression du rectum, le b nt 
rétention d'urine qui récolté Aie 
fatiguèrent beaueoup la malade. 

La température, d'abord peu élevée, 
jusqu'à 89, le huitième jour, 

J'avais fai Lous les préparatifs pour our 

les symplômes généraux s'aggravaient. 

Ja température s'abaissa lentement et p 
semblait s'éloigner. La tumeur abdominale & 
sous nos yeux, et bientôt la malade sorlit 


bn 





nr ln sang à demi purulent ; elle 
00 grammes. Celle cavité était limitée 
agglutinées entre elles et formant des 
‘n hot ot en arribre, Elle fut lavée large- 
au 14/2000, Je plaçi dans sa partie déclive 


complètement guérie après trente-deux jours. 
fait, qui ressemble beaucoup au précédent, j'ai 
é je vous ai indiquée plus haut, 
directement sur la partie saillunte de la tumé= 
l'arcade de Fallupe, je lis une ouverture 
Re Evitant d'ouvrir le péritoine, je le 
sous-jacent à passant ensuite au-dessus 
ix iliaques, j'arrivai ainsi sur le issu épais 








ruine rapidement In mort. 
à ce propos, de vous raconter brièvement un 


d'une malade âgée de 23 uns, chez laquelle 

de l'affoction remontaient à deux ans, 

par la jeune fille semble avoir été le 

5 accidents, Elle eut à ce moment une perte 
L pondant plusieurs mois, avec douleurs dans le 


les 
de vingt mois avec des allernalivés de rémise 
ucerbation, Un jour, le D' Lecoconier constat 
présence d'une tuméfetion profondément 
it de l'utérus. Cette masse inflammatoire lui 
par un abeës; il me pria d'examiner la 





J'avais nelloyées el drainées pendant | 

ne contenaient plus de pus, mais 

gagné les régions supérieures de 

n'avail pas été complet, malgré tous 
Get exemple montre quejla lapar 

file à temps, c'esl avant la rupture 

Loine, aurait à mon avis sauvé la malade. 
Yoiei les principaux détails de cette 0 
Qu'il s'agisse de collections récentes 








l'un tube qui A 


À tel que je l'ai employé déjà sur sept malades 
premier temps, j'incise In paroï abdominale 


parties F ; 
médiane, lorsqu'il à pris un certain déve 


est un temps d'exploration; pour agir 

soin de repousser en haut les intestins @t 
‘adhérents qui se trouvent en avant de la 

intenir avec une éponge, Un détail qui m'a 

ce la tumeur est Lout à fait libre vers la 
on peut la contourner comme s'il s'agissait du 
doigt n'ost arrété qu'en bas, au niveau de 
adhère au ligament large et à l'utérus. 

nes et surtout au rectum est très grande, 

de la tumeur et la difficulté qu'on éprouve 





on établit une collerette de sutures, 
les deux surfaces séreuses, ec qui 
rable pour la réunion, Enfin, lorsque 
terminée, vous procédez au 
chirurgiens conseillent de curer la 
et pratiquent un véritable 
Ja surface interne tomenteuse, bafgnée 
ment constituée par la muqueuse de la 
couverte de villosités saillantes. Mais | 
un danger réel, qui est la perforation à 

| rette. 

Pour ma part, je me contente de laver 








avivés, à cause de la présence de leur 


ch losqeles ji piqué ce mode 
abcès fistuleux nain 











poche voluminense qui adhère an fond du 
tre extraite sans dérhirures cl sans 


dns pins Après une demi-heure, je parviens 
grammes de cette matière formée par du 


nt assez complet et les parols ayant pou saigné, 
des masses de fbrine organisée tapissant la 
Un ruclage énergique achève de la débarrasser 


in en soudant los bords de celte poche, 
une partie, aux lèvres de la plaie abdomi= 
points de suture. 











o sous le péritoine : sovs-muquetre, s'il hab 
Rs 


LASER oe et enr 
Ces myomes sous-péritonéaux ont comme 
M péutoir dr fuel de l'utérus an 0, 
variétés; celles-ci répondent le plus souvent 
ntes de l'évolution de la tumeur. 


donnant à cet organe une forme des plus irrégulières 
plus bizarres s'ils sont multiples : viennent ensuite les 
iculés qui adhèrent à la matrice par le moyen d'une 
oile, véritable pédieule pouvant acquérir quelque= 
longueur pour permettre au chirurgien d'enlever In 

un vrai kyste de l'ovaire (fig. 32). 
amontré il y a un instant une malade aujourd'hui 


cette énucléation est facile à saisir: le fibrome 
Ale minee finit pur rompre ce der- 
nen tendus qu'il peutsubirdans l'abdomen. 











FIRRO-MYOMES DE L'UTÉRUS a 


transformer en polype. Il arrive même un moment où le pédicule 
S'amineissant graduellement la tumeur ne forme plus duns ln 
savité utérine qu'un corps étranger qui, expulsé par de nouvelles 
contractions, fera bientôt saillie au delà du col, dans le vagin, et 
jusqu'à la vulve. 

Ainsi done, Messieurs, les corps fibroux de l'utérus peuvent 
tre sous-péritonéanx, intersliliels où sous-muqueux : mais ce: 
n'est pns tout. Vous comprenez très bien qu'il importe peu pour 
les derniers qu'ils occupent un point où l'autre de l'utérus. 
Qu'ils siègent vers le fond de l'organe ou vers le col, ils n'en 
restent pas moins loujours sous-muqueux, et e'est là clinique 








Miës 33, = Coupe longitudinale d'un Abro-myome remplissant lu eivité utérine 
{d'après Grurei 





ment, le point qui domine toute leur histoire, Mais il en est tout 
Hntrement des premiers el des seconds. lei, le siège de la tumeur. 
sbie ln plus haute importance, eur c'est de lui que dépend cette 
wariabilité si considérable dans ln séméiologie des myomes 
utérins. 

Luléens peut être, au point de vue chirurgical, divisé en 
Hrois régions : le segment supérieur, le segment moyen, elle col. 
Novons quelle va être l'évolution du corps fibreux, suivant qu'il 
Eu sera développé dans l'un ou l'autre de ces segments. 

Est-il duns le segment supérieur ? Il émerge du petit bassin et 
installe dans l'abdomen, entrainant avec lui le fond de l'utérus, 
mais laissant à peu près complètement libre les segments infé- 








lesquelles 1 
elite quantité it est vrai, mais avee des revru- 
à autre, Ménorthagie, métrorrhagie mens- 
nxlruelle; toutes ces variétés de pertes 
let souvent s'associent entre elles, IL y a 
de malades, et il vons suffira d'en 

vous convainere de cette vérité, Ce qu'il y 
Fa mou nn ins se fasse l'hémor- 

d'autant plus abondante que la tumeur ang- 
qu'elle tend à se pédienliser du côté D 
de sang est parallèle à l'évolution du 


ndant des exceptions à celle loi générale. 
ous, il y a quelque temps, une hystérec- 
cher une malade qui était profondément 

rchagies abondantes ; elle ne portail copen- 
P Métreux intersttel, sans tendance à la pédi- 
ii excitait assez la muqueuse pour produire 





s 





d'étranglement, à cause du facies grippé, 
troubles intestinaux graves Lels que, | 


J'ai opéré dernièrement une femme 
années de flbromes volumineux, hosselés, 
pendant longtemps n'avaient donné a 

Brusquement elle fut prise de douleurs vi 
sements, anxiété, facies grippé, et phénom 
linale, 

Quunt je l'examinai, je trouvai un énorme fil 








lue ls contractions niénnes violentes 
de fibrames interstitiels où sous- 
re nee 


stériles parce qu'elles portent un myome 
ire se fait mal sur celle muqueuse 

Quand cle se fait, l'avortement est fréquent, 
peut arriver à terme, la tumeur, par son 
he l'accouchement el devient une des 
les de dystocie. 


nt, — Maintenant que vous connaissez 

ts des myomes utérins, il nous reste à 
de leur développement; cette étude 
: “ 











FIBROMIOMES DE L'UTÉRUS a 


ceux-ci sont de deux sortes, Tantôt ce sont de véritables poches 
avec une membrane limitante distincte ot contenant du liquide 
qui est le même pour toutes les cavités; tantôt il s'agit dé cavités 
irrégulières, à parois anfractucuses, sans membrane Jimitante, 
content une substance molle, demi-solide et variant d'aspect et 
de nature (fig. 34). 

Los premières cavités sont des kystes, au sens propre du mot, 
semblables à ceux qui se développent dans l'intérieur de beaucoup 
d'autres tumeurs. Les secondes sont dues à un ramollissement 

æ £ 





LE, parois utérines, — #, 
K rameaux sanguine. — 00, 





d'une partie de la tumeur, dont le tissu d'une faible vitalité se 
désagrège et forme une sorte de bouillie. 

Quoi qu'il en soit, messieurs, la quantité de liquide contenue 
dans ces kytes ou pseudo-kystes est très variable; on u trouvé 
quelques grammes jusqu'a dix litres, eL vous comprenez uvee quelle 
Meilité on peut confondre les tumeurs ainsi modifiées avec des 
kystes de l'ovaire. 

Nous avons commis dernièrement cette erreur, Lu malade que 
JéNOUS ai montrée il y a quelques instants dans ln salle Lallemand 
Btqui esl aujourd'hui guérie, portait une swmeur fibro-kystique dé 
Vutérus, La Mueluation manifeste, l'indépendance apparente avec 
Putérus, Vubsence dé tout phénomène hémorrhagique et de toute 




















FIBRO-MYOMES DE L'UTÉRUS sm 
Hasrano. — Trombose veineuse dans lex tumeurs fibrewes de l'utérus. Th 
Paris, 1883. 
Boissano. — Troubles de la miction dans les maladies de l'utérus. Th. Paris, 
1883. 
Mensen. — Fibromes intra-utérins, terminés par la gangrêne. Th. Paris, 1883. 
Pouur. — Troubles urinaires compliquant les corps freus de l'utérus. Th. 
Paris, 1884. 


Rogesr. — Accidents sepliques dans les corps fbreu de l'utérus. Th. Paris, 
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objets pouvant être une cause d'infection quelconque. A 
avoir éliminé ainsi presque toutes les causes d'insuccis; Îles 
résultats que j'ai obtenus me le font espérer. 

Quelques jours avant l'opération la peau de l'abdomen doit être 
savonnée avec soin, le vagin lavé avec une solution faible de 
sublimé el sa cavité remplie de gaze iodoformée, 

Passons maîntenant ans détails de l'opération, 

Le premier temps consiste dans une incision sur la ligne mé= 
diane, qu'on doit faire d'emblée assez grande, de huit à dix cen- 
timètres an moins, car il s'agit d'extraire une grosse tumeur où 
au moins de l'explorer avec soin. 

Cette partie de l'opéralion ne diffère en rien du premier terups 
d'une ovariolomie, aussi je vous renvoie à la description que je 
vous ai déjà donnée dans une leçon spéciale, 





Extraction de da tumeur, — Le second temps vonsisle à es- 
traîre la tumeur de l'abdomen ; comme elle est ordinairement 
volumineuse, il est nécessaire de faire une incision assez longue 
LE srl rs du myome de sortir pur l'ouverture, 

Quelques chirurgiens ont proposé, au lion d'agrandir celte | 
Anetslon dans des proportions souvent considérables, de morceler | 
la tumeur pour la diminuer et l'extraire sans cxagérer l'ouverture 
abdominale. Je considère celle pratique eomme dangereuse, 
Jenguë et pénible, et je ne crois pas que l'élendue méme de 
Vincision ait une aussi grande importance qu'on l'a dit sur le 
résullat final. Quand les intestins sont préservés avec soïn du 
contuet de l'air pendant l'opération et surtout après l'extraction 
de ln tumeur, il n'y a aucun accident à craindre, Tous les faîts 

que j'ai observés me prouvent qu'il ne faut pus hésiter à faire 
une grande inéision quand celle-ci est nécessaire. 

. Lorsque ln tumeur est sortie de l'abdomen, prenez toutes les 
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Re come 
et étaient le siège de douleurs particulièrement vives. 

Chex deux autres malades, les fibromes plus volumineux, 
8kil. et 40 kil. et demi, étaient unis à l'utérus par un pédicule 
du volume du poignet. Graignant que la constrietion avec les 
cordonnets de soïe ft insuffisante, je plaçai une ligature formée 
par un fil de caoutchouc enroulé deux fois sur Jui-même et lié 
avée un fil de soie. Ce lien élastique assura l'hémostase, le pôdi- 
ele fut abandonné dans l'abdomen, Les malades guérirent faci- 
Tément ot le caoutchouc s'enkysta duns l'abdomen. 

Nous retrouverons plus loin tous les détails relatifs à l'appli- 
sation du lien de enoutchoue pour des opérations plus com- 


plexes. 

. La séconde variété de beaucoup la plus fréquente, est celle 
dans laquelle Le fibrome interstitiel, a produit par sa présence 
une hypertrophie considérable du corps de l'utérus, en ne Jais- 
sant souvent en dehors de lui qu'une portion très faible du col 
simplement augmentée de volume. 

Les deux points esscnticls à étudier dans cette disposition du 
brome interstitiel volumineux sont : d'une part les rapports de 
l'utérus avec les ligamentà larges, d'autre part les rapports de la 
“tumeur avee le col de l'utérus. Nous verrons que ees deux condi- 
tions différentes vont nous guider dans le choix de la méthode 
opératoire qui doit être préférée. 

Lorsque l'utérus augmente de volume en contenant duns son 
épaisseur un fibrome, il entraine à sa surface les deux ligaments 
Jarges qui s'hypertrophient et deviennent plus vasculaires. Aussi 

4 acquis un certain développement, lout son segment 
inférieur est, pour ainsi dire. caché par les deux feuillets da liga- 
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l'utérus est libre et ne tient plus que par le col qui constituera 
de futur pédieule. 

Si le volume de la tumeur eat très gênant, il est préférable de 
ne pratiquer les ligatures du ligament large au-dessous du elarnp 

ui Le muintient, que lorsque la tumeur est enlevée on totalité; 

liberté des manœuvres est ainsi plus grande. Mais pendant 
celle manœuvre vous devez surveiller avec soin l'hémostuse, cur 
les clamps peuvent se déplacer, les Lissus pris dans leurs mors 
sont susceptibles de glisser, et la ligature immédiate devient 
alors nécessaire, 

Cette ligature est faite en transperçant le ligament large au 
dessous du clamp, vers son milieu, tout en évitant les grosses 

HENNLLON. — L. CHIAURO. # 
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pour ne pas les déchirer, Moda AY EI 0 
fortes ot très serrées, 
Ces sutures multiples et profondes ne sont pas suffisantes, 
est encore f 
‘du péritoine d'un côté à l'autre, de façon à former une nouvelle 
séreuse sans solution de continuité. Comme je vous l'ai dit, la 
grande cavilé périlonéale se trouve ainsi séparée complètement 
de la surface du moignon, 
Vous dovez aussi empêcher les substances sepliques qui sé- 
dans la cavité utérine persistant au niveau de la section 
du col, dé venir souiller les surfaces rapprochées par la suture, 
Sehræder conseille de faire à son niveau (par conséquent avant 
de réunir les deux grands lambeaux dont nous avons parlé 
plus haut), des sutures avee de la soie fine pour oblitérer cette 
cavité. Afin d'obtenir une plus grande séeurité, il détruit cette 
miqueuse en l'incisant en forme de cône, de façon à ce que 
les surfaces saignantés s'agglutinent parfaitement. 
de crois qu'il est bon aussi de vautériser avec la pointe d'un 
thérmo-cautère effilé toute cette muqueuse, à une grande pro- 
Afin dé rendre le moiguon moins vasculaire, Schræder à pensé 
qu'il serait utile de pratiquer In ligature des artères ntéro-ova- 
rennes qui atteignent le col de l'utérns. Mais cette ligature est 
souvent difficile et n'est pus Lonjours indispensable, surtout 
quand les ligaments ont été sectionnés de chaque côté du col ut 
assez bas, jusqu'au voisinage des culs-dé-sac vaginaux, 
- Cette méthode employée avec soin, parait donner d'excellents 
résultats, à condition qu'an prenne des précautions spéciales pour 
- l'avepsie parfite des surfaces d'uvivement et des fils à igature, 
Cependant elle peut amener des accidents, surtout l'hémorchagie 
dans les moignons très vasculaires, malgré la cons= 
Arietion des fils. L'hémorrhngie la plus fréquente est celle qui se 
produit, dans quelques cas, par chacun des trous des afguilles 




















iAtres dans ce cas, l'hémorrhagie si abondante survenue par 
ane made ere me us ete 


Procédé de Olshausen. — En présence des inçonvénients mul- 
L'Éute de Schræder, Olshansen a proposé de se servir 
‘élastique et d'abandonner le moignon ainsi lié dans 
ne ainsi une hémoslase parfaite et assurée ; enfin 
l'opération ost très rapidement terminée. 

J'ai déjà pratiqué sept opérations d'hystérectomie par ce procédé 
et mes sept malades ont guéri sans accident d'aneune sorte ot sans 
mémeuvoie en defibvre. Vous avez vu plusieurs dé ces opérées. 

Rien n'est plus simple que l'application de ee procédé. Après 
avoir fixé le cordon de caoutchouc avec l'appareil que j'ai décrit 
plus haut, et sectionné la Lumeur à un où deux centimètres de 
celte ligature, il suffit de bien assujettie ce lien élastique et de 
s'assurer que la ligature ne peut se déplacer, 

Le moignon est alors netloyé et reséqué autant que possible, 
mais sans compromettre la sécurité de la ligature, 

LES indispensable et que je ne pourrais trop vous 
f consiste à désinfecter avec le plus grand : AA Ja 

cavité ulérine qui se trouve en dehors de la ligature 
Vetrqué doi tre largement on communiention avec le péritoine, 

- Pourarriver à ce résultat, le véritable moyen consiste à éteindre 
plusieurs fois la pointe du thermo-cantère dans celle euvilé, en 
br Ja 1 étranglée pur la ligature. Je laisse même 

Je thermo-cautère en place et rougi pendant quelques secondes. 

» Host certain que par celte cuutérisation énergique et prolongée, 
RAA Sith qi peuvent être logés dans la muqueuse sè 


ru fixer le caoutchouc et à enleverle petit appa= 
| Fire Pour cela je fais saisir celui-ci par un aide qui le 

















rience a prouvé qu'il se passe fei, ce qui 
étranger absolument aseptique; il est ei 
de fausses membranes el devient un c 
lissus, au même titre que les grosses 





ovarique. 

Du reste l'usage prouve que les choses d 
puisque l'emploi de cette méthode est déjà 
n'aceuse pus le caoutchouc de devenir une 
Ainsi nous voyons Kuln, dans un article où 








ce danse 
un mort rapide. e 
regret, chez une de mes. malades 
morte le dix-nouvième jour, par | 
gligénce dans le pansement de 
de mes absences. 


Méthode mirte. — Je pourrais aussi 
intermédiaire aux méthodes intra et e 
siste à Inisser le pédienlo redescendre 

assuré l'hémastuse, 6t à 


par cette voie. Le drainage a 616 également | 
qui avañent servi à lier les artères à ln urfuce 
a aussi employé des mèches de guze 

effet, procurent un drainage excellent, en 





















2 LEÇONS DE CLINIQUE EUIRUNGICMLE 
chouc, vous pourrez assurer l'hémostase. Pour les gr 

préférez le eaoutehouc aseptique, car il empêche plus nettement 
et plus sûrement les hémorrhagies secondaires. 

Dans le cas où le fibrome fait corps avec l'utérus, et que éet üt- 
gane doit être sectionné, doux cas peuvent se présenter, Ou bien 
la cavité de l'utérus n'est pas ouverte pendant la section, on bien 
elle est ouverte et généralement coupée en travers. 

Ces deux variétés ne diffèrent pas notablement au point dé vue 
dutraitement général du pédicule, maix cependant dans In xécondé 
vous vous trouvez en présence d'une nécessité absolue: celle 
désinfecter avec soin la cavité utérine, et au besoin de la séparor 
complètement du péritoine où de la plaie résultant de la section | 
de l'utérus, 

Pour cette désinfection vous emploïerez doux moyens, qui 
sont : le résection circulaire de la muqueuse, suivie d'un atlous 
chement prolongé de la surface saignante avec le sublimé ou 
bien la cautérisation avec le thermo-cautère. Ces deux moyens 

ont été recommandés et paraissent can d'anst bie O 

Quant au choix du procédé à employer pour traiter d 
mentle pédicule, je vous rappellerai qu'on ne peutpo 
absolue, Ainsi lorsque le pédicule est très court, vo 
rex à lout prix la méthode intra-péritonéale, eur li 
du pédicule et son enfoneement rapide constituent, 
manent. 4 

Si le pédicule est court etmince essayez la 
deren ayant soin de muliplier les suturès 





ture élastique avec pédicule perdu que je 
ui Lrouve ous les avantages et né 
en ont fait souvent redonter l'emplois 

Je ne vous conscillerai pas dé vous 
tous les cas, car vous pouvez êtré & 
diverses pour user d'une autre 1 
soin ee procidé et considérez-leig 
à vous rendre de plus de 
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ctomie appliquée aux tumeurs fibreuses de l'utérus. 
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pour en arriver à la luparotomie, qui est aujourd'hui une des 
méthodes de choix. 
Mais, avant d'aborder l'étude du traitement chirurgical, Al est 
d'établie une classification des kystes du foie, au 
point de vue de leur siège. En effet, les procédés opératoires no 


sont pas applicables indistinetement à tous les kystes hydutiques. 
Nous les diviserons donc en trois variétés : 1° les kystes antéros 
il développés au niveau de la face antérieure et supé- 
ieure du foie et faisant saillie du côté de ln envité thoracique; 
ee sont les kystes sous-diaphragmatiques où pleuraur qui proë 
minent du côté de la plèvre et réclament un procédé spé 
2 les kystes antéro-inférieurs; 3° les kystes postéro-inférieurs 
Ces deux dernières variétés offrent de grandes analogies; ce 
sont les kystes qui se développent du côté de la cavité abdo- 
minale, on pourrait les appeler aussi £ystes abdominaux, par 
opposition avec les kystes sous-diaphragmatiques où pleuraux. 

Néanmoins, il faut savoir que les kystes antéro-inférienrs, c'est 

à-dire ceux qui sont développés aux dépens ou dans le voisinage 
du bord inférieur du foie, sont plus fréquents que les kystes pos- 
téro-inférieurs; ceux-ci ont une tendance à proëminer du côté de 
da région lombaire, 

On peut donc résumer nina les trois variétés de kystes : les 
kysles pleuraux où sous-diaphragmaliques ; les kystes abdomi- 
maux; enfin les kystes lombaires. 

Traitement, — Celle division élant bien établie, nous pouvons 
à l'étude du traitement, en envisageant spécialement les 
les plus fréquents, c'est-ä-dire les kystes abdominaux. 

Drum à dessein sous silence les anciens procédés tés que 

N'acuponelure, ct l'électro-poncture, qui sont à juste Uitre aban- 
donnés aujourd'hui; j'arrive immédiatement à ceux qui sont 
le plus souvent usités actuellement. 


Ponction capillaire. — Cette méthode dont je ei pos Del 
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et il semble qu'il ne reste dans la poche principale que qu 
“rares débris ot un petit nombre de vésicules filles ; olôt a 
contraire, la ponction capillaire ne fournit que quelques grammes 
de liquide, Quelquefois même une quantité plus considérable, 
variant de 20 à 30 grammes et jusqu'à 100 grammes, a pu être 
extraite; l'opérateur a ln sensation que devant l'aiguille du trocart 
est venu se placer un corps qui empêche l'évacuation du 

Ge fit est facile à constater, ainsi que cela m'est arrivé pli 
sieurs fois, car la main qui maintient le trocart enfoncé dans le 
kyslé, perçoit un choc assez brusque vers la pointe dé l'instru- 
ment, au moment méme où le liquide cesse de couler. Enfin il 
n'est pas rare d'éprouver aussi une autre sensalion très caracté- 
ristique, qui consiste dans une vibration produite par la vésieule 
Alle contre la pointe du troeurt ou de l'aiguille. Cette vibration 
est le résultat du passage d'une petite quantité de liquide entré 
l'extrémité de l'instrument et la vésieule qui lui est appliquée. 

Vous voyez qu'il est important de distinguer l'une de l'autre 
cex deux conditions, puisque dans un cas la poche est vidée à peu 
près complètement, alors que dans l'autre non seulement elle 
contient encore une certaine quantité de liquide, mais aussi un 
nombre variable de résicules filles. La méthode opératoire devra 
Variër complètement suivant eus deux circonstances différentes 
que nous allons examiner. 

Lorsque la poche semble so vider entièrement, on remplace 
de pur une quantité variable de liqueur de van Swielen 

mé en solution au millième), mais en ayant soin, après 
l'avoir fait séjourner pendant quelques minutes, de retirer inté- 
gralément Le liquide ainsi injecté, afin de n'en laisser dans ln 
cavité qu'une quantité très RS Cette méthode a été 6m 
pire pur MM. Béaumetz, Bouilly (observations inédites), par 
M: Débove et pur moi-même, ello a donné de bons résul: 

als et sans provoquer d'accidents. Dans le eus qui per 
sonnel, j'ai injecté cent centimètres cubes de celte solution 


a | 












mais elle n'est pas assez grande pour 
dent au malade. 


ceules filles empêcha d'en extraire une 
Huit jours après, une nouvelle ponction 
liquide semblable, J'injectai aussitôt, avec 
dix centimètres cubes d'eau contenant deux 
blimé, La malade n'eut aucun accident : 
lentement el vous avez pu constater qu'elle es 
Vous voyez qu'il s'agit ici d'une méthode r 
quand elle est pratiquée avee soïn et qui 
grande imporkunce dans l'avenir; en effet, 
| sieurs suceës. Nous aurons plus lard à di 
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semaines, nécessaire pour arriver sur la par 
tait pas exempte de dangers. 

Néunmoins, eellé opération encore lents 
toujours la méthode de choix, car elle préss d 
vénients, Le principal consiste dans la sortie | 
tdes; en effet les liquides et les membranes | 
pendant toute la période qui sépare la pi 0 
ture définilive; or celte altération des liquides est 

















: us pourrait s'écouler au dehors. 
ke vésicules fes empêche d' 


i pécilonéale. 

Dès que le kyste est vidé, il s'allaisse. Le saisissant sie 
une forte pince vous l'attirez au dehors. C'est alors 
que la canule est retirée et que vous ferme la plaie du trocart 
avec une pince à forci-pressure, Ceci fait, vous fixez le kyste aux 
angles supérieur et inférieur de la plaie avee du fil d'argent ou 
du erin de Florence. Cette précaution est nécessaire avant de 
procéder à l'ouverture définitive, eur ln pénétration necidentelle 
du conténu kystique dans la cavilé péritonéale est ainsi eme 
püchée. L'ouverture est faite avec des ciseaux, elle doit être 
large ot répondre comme étendue à l'incision des parties molles; 
on voit alors les vésieules et le résidu liquide qui n'avait pas été 
réliré pur Ju ponetion sorlir avee lu plus grande facilité. Au besoin, 
un hvage abondant servira à nettoyer complètement celte cavité. 

La poche entièrement vidée est attirée antant que possible 
hors dé la cavité abdominale. C'est alors que nous devons nous 
demander comment elle doit être traitée ? Vous ferez tout pour 
diminuer son étendue en réséquant autant que possible la paroi 
kystique avec des ciseaux, de façon à ne laissor qu'une pelite 
cavité, veslige de l'ancienne poche, dont la cicatrisation sera 
cblenue beaucoup plus rapidement. La quantité qu'on enlève 
mins est variable suivant les connexions du kyste avec le foie, 
et aussi suivant les adhérences qui l'unissent aux parties voi- 
sines; il faut lenir compte également de la profondeur de son 
fmplantation, Quelquefois méme on a pu extirper complétement 
la poche; je vous cilerai comme exemple, un eas de ce genre 

pur M. Poxi, au dernier Congrès français de ehirur= 
ie (1888). 

D'autres fois, au contraire, toute tentative de résection est 
rendue impossible par l'existence d'adhérences entre le kyste et 
la paroi abdominale ou les viscéres voisins. l est alors prudent 
d'ouvrir largement le kyste et de le drainer. 

Cette particularité s'est présentée chez une de nos malades, que 
J'ai opérée devant vous au mois d'avril 1888 et dont je vais vous 
raconter en quelques mots l'histoire. 

Cette femme, âgée de vingt-sept ans, portait depuis un certain 




















hydatiques du foie. 
la laparotomie; c'est, en effet, la laparotomie qui constitue 
EE a ele de cette méthode RM TUE 
ment des autres, 
Les avantages de celte opération sont faciles à comprendre, Avec 
Dpt ainsi dire à ciel ouvert, vous n'aurez plus à 


+ si vous employez le procédé de Boinet où même celui 
plus parfait de M. Verneuil, Ï s'écoule plusieurs jours depuis 
Ja première ponelion, jusqu'à l'ouverture et l'évacuation définitives 
de la cavité : pendant toute celte période de temps, les liquides 
et les vésieules s'altèrent, et peuvent être une cause d'infection 

par résorption, Lei au contraire, il vous est permis de 
| at enlever en une seule séance : liquide, vésieules, débris 
d'éclinocoques. Enfin vous n'avez à surveiller qu'une poche 

(pes contenant plus de matériaux allérables, ee qui est 

vec les moyens que nous possédons actuellement. 
ous aussi que quelque soit l'étendue de la poche 
après la résvelion, celle-ci aura Loujours une lendance à 
se combler plus rapidement que vous ne pourriez l'espérer, Elle 
est, En effét, incessamment repoussée par la tension des gaz intes- 
qui tendent à la rétrécir, de sorte qu'il n'y a pas lieu 


Sn trop prolongé des liquides, 
mie a encore un autre avantage; elle permet 
s le diagnostic dé la nature exacte et du siège précis du 
à souvent même ce n'est qu'après l'avoir pratiquée, que 














“procédé opératoire; il a montré que la crainte de voir péné- 





plus snillante. 1 va sans dire que. pour arriver sur 
ser nécessaire de traverser successivement la paroi 1 
lèvre, le diaphragme et le péritaine, Maïs vous verrez que ! 
gré ces désordres l'opération peut être conduite avec prudence el 
donner des succès assurés. 
Asraël fit sa première opération en lois temps. Dans un pre- 
micr temp il réséqua un fragment de côte. ouvrit la plèvre et 
Ru de da dans un deuxième temps, 
supposa qu'il existait des adhérences entre les feuillets 

es RO da cali éllenaste à Haven Li diaphragme, 
Ce deuxième temps est suivi de quelques jours d'attente, car on 
applique le même pansement que précédemment, jusqu'à ee 
que los adhérences péritonéales développées à la surface du kyste 
soient solides. Ge m'est qu'après cette période qui dure de cinq à 
que doit intervenir le troisième temps; celui-ci consiste 

à ouvrir Le kyste et à placer un gros drain dans sa eavité après 
l'avoir neltoyé avec soin. Cette méthode, vous lo voyez, n'est que 
Ja méthode de Récamier modifiée par Wollemann et telle que nous 
Y'avons étudiée pour les kystes antérieurs où abdominaux. 

Genzmer (de Halle) trouvant cette méthode trop lenté à fait 
Vouverture d'un kysté pleural en une soule séance, après avoir 
Sa larges résections costales. Ce procédé est aussi rution- 

nel que l'incision en un seul temps appliquée au traitement des 
kystes abdominaux, surtout si l'on a soin de faire une bonne 
hémostase et de placer des éponges autour du kyste avant de lin- 
cisèr de façon à éviter l'introduction du sang et du liquide kys= 
tique dans la plèvre. Comme pour les kystes abdominaux, on 
suturera la poche à lu plaie pariélale, 
M: Segond a rapporlé plusieurs exemples de réussite par ce 





krer de l'air dans la plèvre nu moment de son ouverture est illu- 
si on a soin de placer des éponges sur l'ouverture, ou de 
par un aide sur la région pleurale, de Énçon à appli 
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geusement la méthode chirurgicale, c'est-à-dire l'ouverture large du 
kyste après la laparotomie; elle nous apprendra aussi quellss 
sont les variétés du kyste qui sont plus spécialement suscep- 
tibles d'être traitées par cette méthode si simple. 
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Apoios, Gus d 
ln eue Mare peuvent siéger, soit dans le c 


dans le canal cholédoque, Mais nous devons établir 

Aion importante entre les effets produits par l'in 

chacun de ces conduits, lu lésion portant sur l'un re 

duit des différences notables au point de vue de la symptomatologie. 
Ni n'est nullement question ei de l'oblitération du eanal 

hépatique qui provoque les mêmes phénomènes que l'acelusion du 

cholédoque, mais n'a aucun retentissement sur la vésicule, 
Nous allons done étudier séparément les cas où le éours de la 

bile est arrêté : par oblivération du canal cystique; par oblitéra- 

tion du canal cholédoque. 





Oblitération du canal cystique.—Les lésions du canal cystiquo 
élant de beaucoup les plus fréquentes, c’est sur elles que j'insis- 

terai principalement, me réservant d'étudier moins complètement 
le mécanisme de l'oblifération du canal cholédoque, 

Les causes de l'oblitération du canal cystique sont nombreuses, 
En première ligne se placent les ealeuls qui par leur volume 
FT complètement la lumière du canal. 

Zoblitération peut être due également à un autre mécanisme : 
Mans certains cas en effet il s'agit d'une bride cicatricielle consé- 

À cutive à une ulcération provoquée par le passage d'un calcul. 
Après les calculs viennent les antozoaires, les hydatides, les 
À Jomhrics où même les tumeurs limitées au canal eystique, telles 
ue le cancer ou l'épithélioma. Enfin on a cité des fails dans lés= 
des brides inflammatoires péritonéales extérieures aux 
£añaux de la bile ont pu les comprimer et les oblitérer, Mais toutes 
ées causes d'ocelusion jouent fci un réle bien moins important 

que les calculs. 

Quelle que soit la cause de l'obstruction du canal eyatique, le 
ait important à retenir est que la bile cessé d'arriver dans la 
Nésioule. Il se produit alors dans cet organe un phénomène 

| curieux, mais facilement explicable par les données 14 da phy= 
siologie, La bile qui était restée dans ce réservoir diminue peu à 
peu Na par parle, elle est résorbée par les pd de la 
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Un gros tube à drainage fut introduit dans l'intérieur dé la 


poche, Ensuite j'appliquai un panserment antiseplique. 

Les suites de l'opération furent des plus simples, sans la 
moindre élévation de température, 

Dès le deuxième jour, la malade rendait de da bile en grande 


eystique était redevenu perméable, On phénomène curieux se pro- 
duisit pendant les jours suivants ; lu bile ne s'écoulnit qué pendant 
la nuit. IL ést probable que pendant les périodes de digestion, la 
bile deseendait dans l'intestin el qu'au contraire pendant la nuit, 
<'esbä-dire en dehors de ces périodes, elle prenait le chemin de ce 
réservoir pour sérvir digestions futures. Ce fait prouverait 
done que la vésieule biliaire est un réservoir intermittent ainsi 
que l'ont montré les physiologistes. 

Colle abondance de l'écoulement me fit craindre la persistance 
d'une fistule biliaire et d'une obstruction du cholédoque dont la 
ease m'aurait échappé : mais {| n'en fut rien. La fistule ne dura 
que cinq à six semaines environ, Au hout de deux mois et demi 
la malade était guérie, ne conservant qu'une cicatrice à 
dibile au niveau du point où avait porté l'incision opératoire. 

Du jour où l'écoulement de bile à l'extérieur eut cessé, la 
malade commença à engraisser ot lorsqu'elle quitta l'hôpital, 


os 








dans laquelle peuvent se former de 
fixation de la vésiculo à la paroi 
craindre la persistance d'une fistule bili 
déjà plusieurs fois, Aussi 
complètement la vésieule, de 

mie lotale : cette opération a été ueceptée 
ot contre autres par le D° Thiriar (de Bru 
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vier 1886. Celle observation peut être comparée à celle publiée 
par M. Verneuil dans le traité de la gastro-stomie du D° Petit. 

Ce jeune homme rentrant après minuit chez sa mère qui 
était blanchisseuse et ayant une soif très vive, avala par mé- 
garde une solution de potasse caustique, qu'il prit pour de l'eau. 
Immédiatement il éprouva des douleurs atroces et chercha à reje- 
ter ee qu'il venait d'avaler. mais il était trop tard. Comme il 
arrive ordinairement dans ces cas. au bout de quelques jour, 
après la disparition de la période inflammatoire. il commenca à 
déglutir avec assez de facilité des liquides, puis des aliments 
solides. Mais, vers le mois d'octobre 4885. trois mois après l'ac- 
cident, la cicatrisation annulaire de l'esophage ayant commencé 
1 de rétraction, le malade commença à éprouver les 
symptômes évidents d'un rétrécissement qui augmenta rapidement. 

M. le D° Affre eut d'abord recours à la dilatation progressive qui 
sembla amener un peu d'amélioration ; mais finalement le rétrécis- 
sement devint ne le malade ne pouvant avaler ni 
solides ni liquides. C'est dans ces conditions qu'il se décida à 
venir à Paris el qu'il entra dans mon service de la Salpétrière un 
malin, après avoir voyagé loute la nuit. Il était très amaigri. 
et aff a lempérature n'était que de 36° et quelques 
èmes. janvier 1886. 
n fut pratiquée aussitôt après son arrivée, d'après les 
vous indiqnerai Lont à l'henre. Deux heures après. 
je fis dans Testomae une injection de lait dont le résultat fut re- 
marquable et qui ressuscita pour ainsi dire ce jeune homme dont 
l'état était si précaire 

La guérison complète ne se fit pas attendre. Le malade quitta 
bientôt l'hôpital porteur, cela va sans dire, d'une fistule stoma- 
cale qui fonctionnait bien et munie d'une canule en caoutchoue. 
Malheureusement, comme le jeune opéré de M. Verneuil, mon 
de s'amusait à introduire dans son estomac des quanti 
nsidérab} of Lil ext mort au bout de deux ans des suites 
ces imprudences. Pendant sa survie on essaya en vain de 
dilater le rétrécissement au moyen de sondes où de bougies 
introduites dans l'ésophage par la bouche, mais ce fut en vain; 
jamais le plus pelil explorateur ne put être introduit. 

Vous voyez par ce résultat, que le rétrécissement cicatriciel 
de nature traumalique devenu infranchissable fournit une des 
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de fis alors fabriquer une série d'appareils 
la sortie des liquides eL pouvant p 
mé suis arrêté à l'emploi d'un appareil 
de M, Galante, et qui ine semble bien 
cherchais 

Vous pouex au moyen de la gure ci-joh 








sort de ln définition que je vous ni 
Jeçon. 


Mais rappelez-vous que, celte ouvertus 
de nourrir les malades et les empâche de 
dans quelques cas n'être que transitoire. 
Souvent le rétrécissement de l'œsophage n 
pour les instruments explorateurs où dit 
écrtain temps, cette imperméubilité étant due à | 
dique qui prédomine et augmente momentan 
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Sachez aussi que certains chirurgiens ont eu l'idée, dans les 
cas de rétrécissement cicatriciel siégeant très bas, de pratiquer une 
gastro-slomie dans le but de faire le cathétérisme de l'œsophage de 
bas en haut, d'essayer en un mot le cathétérisme rétrograde, soit 
avec la sonde, soit avec le doigt. La gastro-stomie dans ces 4 
devient une opération préliminaire. 

Bergmann fit même une intervention plus hardie:; après avoir 
par cette voie artificielle dilaté le cardia, il referma l'ouverture 
stomacale avec des sutures et abandonna le viscère ainsi recousu 
dans l'abdomen. 

D'autres ont pratiqué la gastro-stomie dans le but d'enlever 
un corps étranger tombé dans l'estomac. 

Enfin, dans deux cas, Schecde fit la gastro-stomie afin de se 
créer une voie assez large pour aller, avec le doigt ou avec un in: 
trument spécial, dilater un rétrécissement du pylore. 

Mais ce sont là des indications spéciales et pour lesquelles on 
pratique rarement la gastro-stomie. Cette opération n’est donc le 
plus souvent qu'une opération palliative destinée à nourrir un ma- 
lade dont l'œsophage est devenu imperméable. Cependant, rap- 
pelez-vous que si la gastro-stomie faite pour des rétrécissements 
fibreux a pleinement réussi, il est bon de chercher plus tard à 
dilater le rétrécissement, soit par la voie buccale, soit par la voie 
slomarale: vous pourrez ainsi, dans quelques circonstances spé- 
ciales, comme chez mon malade, rétablir les fonctions digestives 
dans leur élat normal 
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ANTELAIS, — 


LEUCOCYTHÈMIE SPLENIQUE. — SPLENECTOMIE 


Observation personnelle. — Classification des leucocythémies. — Observation 
de leucocythémie splénique et intestinale. — Indications chirurgicales. — oil: 
on enlever une rate hypertrophiée compliquée de leue Ablation 
de la rate dans le cas de plaie, de tumeur ou de hernie de cet organe, — Con- 
clusions. 









Le malade qui doit faire le sujet de cette leçon, est porteur d'une 
énorme tumeur intra-abdominale développée aux dépens de la 
rate. Il présente en mêmé temps des troubles généraux d'un carac- 
tère particulier qui m'ont permis d'établir facilement le diagnostic 
de : Leucocythémie splénique. Cette affection est relativement 
rare et sa nature est encore obscure. Aussi il m'a semblé 
intéressant d'étudier avec vous le côté chirurgical de cette affec- 
tion et de discuter les conditions de l'intervention chez les malades 
atteints de ces hypertrophies spléniques de cause générale. Je 
profiterai de cette occasion pour établir devant vous un parallèle 
des indications et contre-indications de la splénectomie dans les 
différentes affections de la rate, en me basant principalement sur 
les statistiques fournies par les auteurs qui se sont occupés de 
cette question. 

Commençons d'abord par l’histoire de notre malade. C'est un 
homme de vingt-neuf ans, qui ne présente rien de particulier 
au point de vue des antécédents, soit héréditaires, soit personnels : 
il n'a jamais habité les pays chauds et n'a pas eu de fièvres in- 
termittentes ; j'insiste particulièrement sur ce dernier point. 

Le début de sa maladie parait remonter au mois de juin 1886. 
A celte époque le malade a commencé à maigrir et il a vu ses 
forces décliner d'une façon très évidente. Vers la même époque. 
quelques crachements de sang peu abondants l'ont inquiété, mais 











LEUCUCYTIÉMIE SPLÉNIQUE, — SPLÉNECTONIE sr 


La palpation permet encore de sc rendre compte du volume géné- 
ral de cette rate hypertrophiée : on sent, en effet, que la tumeur 
oceupe toute la partie médiane et gauche de l'abdomen, et qu'elle 
déhorde à droite la ligne médiane, dans l'étendue de 4 à 3 travers 
de doigt. Nous pouvons constater encore très nettement que le 
bord libre de la tumeur se dirige obliquement de haut en bas, et 
de gauche à droite; j'atlire encore voire attention sur ce détail, 
car c'est là un caractère particulier aux tumeurs de la rate (fig. #1). 





Fi. 4. 


La percussion révèle une matité absolue dans toute l'étendue 
de la tumeur et permet de délimiter exactement ses dimensions 
et ses rapports, rar elle descend jusqu'an voisinage de l'arcade 
de Fallope en se rapprochant de l'épine iliaque du rôté droit. Vers 
sa partie supérieure, la matité s'étend jusqu â la sixième eûte 
gauche, en empiétant du côté de la c 

En présence d'une Lumeur énorme occupant toute la partie 
gauche de l'abdomen ct débordant largement à droite de la 
médiane ; tumeur dirigée obliquement de haut en bas et de 
à droite, de la 6° côte gauche nage du pubis et présen- 
tant une échanerure au niveau de son bord interne ; il ne peut pas 
yavoir de doute, nous sommes en présenre d'une timeur de la rate. 

Il était de toute nécessité, pour compléter le diagnostie, d'exa- 
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tiraillements qui entraineraient la déchirure de cet organe dont 
vous connaissez l'extrême friabilité; la rupture de la rate expo 
serait à une hémorrhagie abondante el grave. 

Lorsqu'il est arrivé dans l'intérieur de la cavité abdominale, 
le chirurgien cherche à se rendre compte des connexions de 
l'organe avec les parties voisines. Le plus souvent la tumeur est 
libre, excepté au niveau du hile qui la rattache à la grosse tubé- 
rosité de l'estomac; aussi peut-on la contourner facilement. Après 
cette exploration indispensable on doit attirer la rate au dehors 
au point de la faire sortir presque entièrement. Elle n'est plus rete- 
nue, après son issue hors de l'abdomen, que par les organes du 
ble qui constituent une sorte de pédieule. Ce pédicule est li 
comme lorsqu'il s'agit des organes que nous avons étudi 
en ayant soin cependant de le couper entre deux ligatures. 
En effet, si l'on négligeait de lier la portion du pédicule adhé- 
rente à la rate, le sang dont cet organe est gorgé ferait irruption 
dans le péritoine et pourrait causer de sérieux ennuis. 

Je dois encore vous signaler un point très discuté ; devons-nous 
lier le pédieule en masse ou au contraîre par morceaux séparés, 
en isolant chacun des vaisseaux qui pénètrent dans le hile. 

La ligature isolée est certainement préférable ; mais il faut alors 
s'entourer de certaines précautions. Ayez soin d'éviter de trans- 
percer le pédieule avec une aiguille, fût-elle mousse, comme on 
le fait généralement pour les pédicules des kystes de l'ovaire, car 
vous vous exposerez à blesser les nombreux vaisseaux qui, au niveau 
du hile, pénètrent dans la rate ou en sortent. Le mieux est de cher- 
cher un interstice entre eux les vaisseaux, d'écarter avec soin 
ces derniers et de faire passer entre eux un fil double. Celui- 
ci, sectionné au niveau de son anse, permettra de lier en 
deux parties le pédicule. La ligature en chaine est ici indispen- 
sable pour empêcher le déplacement et le glissement des fils. 

La plaie abdominale est ensuite fermée comme après une 
ovariotomie, le pédicule étant abandonné dans le péritoine. 

Nous avons déjà dit que l'une des causes les plus fréquentes de 
mort après l'opération est l'hémorrhagie qui se produit parfois 
au niveau du pédicule, malgré l'application d’une bonne ligature. 
Mais il faut compter aussi avec les complications communes aux 
autres opérations abdominales, qui sont la périlonite, le choc 
opératoire et la septicémie. 
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LEUCOCYTHÉMIE SPLÉNIQUE. 


Maintenant, messieurs, quelle conclusion devons-nous tirer 
de toute cette discussion? G'est que si la splénectomie mend de 
grands services dans les cas de lésions traumatiques et même 
d'hypertrophie simple de la rate, elle est au contraire La plus 
meurtrière des opérations, lorsqu'elle s'attaque à ces hypertro- 
phies spléniques accompagnées de leucocythémie. 

Aussi, pour bien vous montrer cette différence dans les résultats 
de la splénectomie, j'ai tenu à vous parler aujourd'hui des 
indications de cette opération, en prenant pour type le malade 
que nous avons dans nos salles. Mon avis ainsi motivé est de ne 
pas lui faire courir les risques d'une opération aussi grave. 

Cette abstention est justifiée non seulement par la gravité 
exceptionnelle de cette opération, mais aussi par ce fait, que le 
malade va mieux en ce moment et que nous avons pu prolonger 
son existence d'une année entière. Son état actuel peut nous 
faire espérer une survie encore plus longue. 
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KYSTES ET LIPOMES 


Observations personnelles. — Kystes du mésentère. — Caractères anatomiques, 
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Deux fuis j'ai eu à traiter devant vous une variélé de tumeurs 
abdominales assez rares, qui se développent dans l'épaisseur ou 
entre les deux feuillets du mésentère. Il s'agissait dans un cas 
d'un immense lipome occupant toute la eavilé abdominale et 
que j'enlevai chez un homme encore jeune; dans l'autre, nous 
avions affaire à un kyste volumineux, siégeant surtout vers la 
partie supérieure et gauche du ventre et que portail une jeune 
fille de vingt-trois ans. Ces deux observations que je vous donne- 
rai plus loin avec quelques détails me fourniront l'occasion d'étu- 
dier avec vous les tumeurs du mésentère, leurs symptômes, leur 
pronostic eL surtout les indicalions opératoires que vous devez 
connaitre pour les trailer avec 

Comme les tumeurs solides ne se prêtent pas aux mêmes con- 
sidérations que les tumeurs liquides ou kystes du mésentère, 
j'étudicrai ces deux vari pitres dislinets, en 
ayant soin de les réunir, quand il ira des symplômes et du 
Lrailement qui ne diférent que par des nuances. 
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Kystes du mésentère. — On à trouvé dans le mésentère des 
kystes de différente nature. Les plus fréquents sont les kystes 
séreux, à eôté d'eux viennent les Æystes hydatiques, les kystes 
sanguins eL enfin quelques rar emples de 4ystes dermoides. 
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Opération le 3 décembre 1887. — Une incision de 5 centimètres est prati- 
quée sur la ligne médiane, un peu au-dessus de l'ombilic au niveau de là 
partie la plus saillante du 

Le péritoi je trouve l'épiploon en avant de la tumeur. Il 
n'est pas lement sur elle et peut étre soulevé de bas en 
haut pour être refoulé vers l'angle supérieur de la plaie et maintenu avec 
une éponge. 

Dans l'espace ainsi ménayé, j'ai la sensation bien nette donnée par la 
paroi kystique, mais celle-ei est recouverte d'une couche membrancuse 
mobile à sa surface, parcourue par des grosses veines et qui n'est autre que 
le méseutère soulevé par la tumeur. Iles facile de véritier cette disposition. 
car une anse d'intestin grêle qui se continue avec ce feuillet, est immédia- 
tement appliquée contre le kyste. Celui-ci est donc ué dans l'épaisseur du 
mésentère et l'a dédoublé en se développant entre ses deux feuillets 

Cette couche mésentérique est sectionnée dans l'étendue de 4 ou 3 centi- 
mètres; elle est très vaseulaire, mais plusieurs pinces à forer-pressure appli- 
quées sur les lèvres de la section assurent l'hémostase, Une partie de la 
paroi kystique, large comme une pièce de deux francs, est ainsi mise à nu. 

Un trocart fin adapté à l'appareil de Potain est introduit dans le kyste et 
donne issue à 6 litres de liquide transparent, légèrement jaunâtre, 
non filaut. 

Lorsque la poche est vidée complètement et le trorart enlevé, la paroi est 
saisie avec des pinces pour l'attirer au dehors. Je fais alors une tentative de 
décortication. Malheureusement les adhérences sont tellement intimes et 
saignantes entre la poche et le feuillet mésentérique, que celte manœuvre 
devient bientôt impossible. Il serait d'autant plus diflicile d'enlever 
cette cavilé qu'elle est considérable, occupe tout l'hyporhondre gauche 
et se prolonge jusqu'au niveau de la partie antérieure de la colonne verté- 
brale, Enfin la présence d'une anse d'intestin grèle qui la croise en avant, 
compliquerait encore l'ablation totale. 

En présence de cette difficulté, je me borne. après avoir ouvert assez lar- 
gement la poche kystique pour pouvoir explorer son intérieur, à fixer les 
bords de à l'ouverture abdominale par des sutures au fil d'argent. 
Un gros drain permettra l'issue facile des liquides qui seront recueillis par 
un large pansement antiseptique. 

Les suiles de l'opération furent simples ; pendant deux jours l'écoulement 
du liquide fut abondant, Mais on ne tala jamais de fièvre. La poche 
kystique diminua rapidement et fournit de moins en moins de suinte- 
ment. Le 23 décembre on supprime le drain. 

Le 24 décembre, la malade va très bien et commence à marcher ; elle à 
maigri un peu depuis l'opération. La listule persista à l'état de petit trajet 
donnant chaque jour quelques souttes de liquide jusqu'en septembre 188. 
Depuis cette époque la malade est complètement guérie. (17 novembre 1888. 

Caractères anatomiques des kystes. — Les kystes du mésentère 
atteignent quelquefois de grandes dimensions eL ils peuvent rem- 
plir en grande partie la cavité abdominale. Infiltrés entre les deux 
feuillets du mésentère, ils le dédoublent pour se mettre en rapport 
avec les vaisseaux volumineux qui sont compris dans l'épaisseur 


de ce repli péritonéal. Bientôt ils atteignent la paroi des anses 
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phatiques et es nerfs de l'intestin, mais sas les détruire com- 


Les vaïssemux peuvent encore fonctionner assez longtemps 
quoique incomplètement et suffire à l'absorption des matières 
contenues dans l'intestin, Cependant la nutrition est bientôt 
amoïndrie, le malule maigrit, l'assimilation des matériaux de 
nutrition et surtout leur absorption deviennent insuflisantes; le 
malade se soutient A TE Re 
épuisement graduel et progressif, augmenté encore lorsque sur- 
wiennent dés vomissements où de la diarrhée. 





Nature de la tumeur, — La nâture de la tumeur semble avoir 
varié dans des limites assez étendues, depuis le lipome pur jus= 
qu'au lipome sarcomateur. Dans quelques cas, on a trouvé des 
lipomes purs, constitués par de In graisse molle, jaune et sem 
Dlable à celle des lipomes encapsulés d'origine récente. Disposée 
en masses plus ou moins isolées reliées entre elles par des 
druetus fibreux, cette masse graissouse est recouverte par le 
péritoine épaissi el vascularisé. 

Parfois la partie fibreuse dé la tumeur est plus considérable et 
lui donne une consistance et une dureté spéciales, 11 s'agit alors 
d'un véritable /ibro-lipome. 

D'autres fois, c'est le tissu graisseux lui-même qui est plus 
compact. Au lieu d'avoir l'aspect de la graisse sous-cutanée, 11 
présente l'apparence de la graisse blanchôtre, dure, consis- 
tante. analogue à du suit. Cd eenbae S — 
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dipome dans sa totalité; mais l'opinion opposée peut être égale 
ment soutenue. 





Tumeurs solides. — Après avoir éludié les lypomes qui cons- 
dtuent les tumeurs solides les plus fréquentes et les plus inté- 
ressanles, je vous signalerai seulement quelques autres produc- 
tions qui ont été rencontrées dans celle région. 

Parmi les teneurs solides, je vous citerai : une hypertrophie 


términée, enlevée avec succès par Sp. Wells et un cas de sar- 
come extirpé par Olshausen, 

Comme vous le voyez, ves variétés sont assez rares, et souvent 
leur siège intra-mésentérique est mal déterminé; aussi je n'insis= 
rai pos, ear j'ai à vous parler oncore des symptômes et du 
traitement de ces fumeurs. 


Symptémes et diagnostic des tumeurs du mésentére. — Les 
principaux symplômes observés pendant ln vie n'ont par eux- 
mêmes rien de caractéristique ; cependant leur groupement mé- 
rite d'atlirer l'attention, car ils peuvent mettre sur la voie du 
diagnostic ou permettre d'avoir une présomplion suffisante. Ces 
symptômes étant communs max kystes ct aux lipomes, nous les 























médical estInutie. 
Nous allons voir que ce traitement différe suivant qu'il s'agit 
d'uné tumeur kystiqué on d'une tumeur solide, 


Traitement des kystes du mésentère, — Les kystes du mésen- 
‘ère sont susceptibles de guérir après une simple évaeuntion du 
contenu. 

La ponction capillaire, pratiquée sur la partie la plus suillante 
et la plus accessible de la tumeur, est une opération ordinairement 
simple et qui a donné deux fois une guérison complète, du moins 
LES de récidive immédiate, 

On pourrait se demander si pre nn LE 
propriété de se conduire comme les kystes para-ovariens dont 
nous avons parlé plus haut ot qui ne se remplissent quelquefois 
que plusieurs mois où plnsicurs années après l'évacuation totale, 
C'est en suivant les malades pendant plusieurs années qu'on 
pourra avoir des notions exactes sur ce sujet. 

de vous conseillerai done de commencer par faire uno ponction 
évacnatrice et, si aucun accident ne se produit, d'attendre que le 
kyste se reproduise. 

Rappelez-vons cependant que cette ponction, ordinairement inno- 
cente, peut devenir grave si le rocart traverse un des vaisseaux du 
inésentère et provoque ainsi un épanchement de sang dans le péri= 
toïne, Get accident a déjà été signalé. Dans ce cas, il serait nécessaire 
de füire une laparotomie immédiate pour aller à la recherche 
du vaisseau blessé et profiler de celle ouverture abdominale 
pour opérer le kyste, Je vous conseille, pour éviter autant que pos 
#iblé cet accident, de vous strrir Lôbjours d'un aiguille vepiliire, 
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obvier à cet inconvénient, de fermer lu plaie du péritoîne et 
faire une contre-ouverture en arrière dans la région lombaire, de 
façon à faire communiquer l'espace en question avec l'extérieur, 
comme dans les cas de néphrectomie lombaire. 

M. Terrier a montré les inconvénients de cette méthode et 
il a proposé de trailer celte cavité située derrière le péritoine 
comme s'il s'agissait d'un kyste intra-abdominal dont on n'a pu 
exlirper complètement les parois, e'est-ä-dire de suturer lex lame 
beaux qui limitent cotte cavité 4 la paroi abdominale antérieure 
et de pratiquer le drainage: c'est cette variation dans le manuel 
opératoire que j'ai exécutée à la fin de mon opéralion, comme 
je vous l'ai 

J'ai ou l'occasion de pratiquer troîs cas de néphreclomie par celle 
méthode; une des observations trouvera sa place à propos des indi- 
cations, car il s'agissait d'un rein déplacé, tuberculeux et suppuré. 

La néphréelomié pratiquée par la voie abdominale est donc 
une opération plus dangereuse que la néphreetomie lombaire ; 
mais ilne faut pas oublier qu'elle peut rendre des services et qu'elle 
est même nécessaire dans certains eus déterminés où lo volume 
et le déplacement antérieur de l'organe, rendent impraticable 
l'opération par la voie lombaire. 


Indications de la néphrectomie. — Je pourrais vous donner 
de nombreux développements à propos des indications de lu 
néphroctomie, mais, je me contenterai de vous signaler les afféc= 
tions pour losquelles on pratique le plus souvent cette opération, 
Sortir de ces limites serait vouloir faire l'histoire complète dos 
uffections du rein. 

Les principales indications de la néphrectomie sont les sup 
purations du rein; qu'il s'agisse d'une pyélo-néphrite suppurée 
calculeuse ou de suppurations d'origine luberculeuse, 
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voir les extraire plus facilement; l'opération prend alors le nom 
de : néphro-lithotomie. 

Néphrorraphie. — Je vous rappelle, en terminant ce qui a 
trait aux opérations pratiquées sur le rein, que sous le nom de : 
néphrorraphie, Hahn (de Berlin) a décrit et fait, en 4884, une 
opération spéciale, celle-ci consiste, dans le cas du rein flottant, à 
aborder l'organe par la région lombaire et à fixer son bord convexe 
aux lèvres de la plaie abdominale à l’aide de plusieurs points de 
suture. Cette opération a été répétée avec des succès divers par 
Kuster, Esmarch, etc, à l'étranger; elle a été pratiquée dernière- 
ment en France par M. Bouilly et par M. le professeur Guyon. 

Malgré son apparition récente, elle a déjà été souvent employé 
avec succès. Mais la description de cette opération et la discus- 
sion de ses indications me ferait sortir du cadre de cette leçon, 
nous l'étudierons prochainement. 
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CURE RADICALE DES HERNIES 





Signification de l'expression : cure radical Cure radicale dans les 
hernies étranglées et non étranglées. — Indications. — Manuel opératoire. 
— Procédé classique pour les hernies_inruinales. — Moditications 
pour l'obluration de l'orifice herniaire : sulure des 
complète et bouchons épiploïques : Capitonnage. — Opération pour les her- 
nies inguinales congénitales; simples el avec ectopie Lesticulaire, — Difficulté 
de la dissection totale du sac. — Upération pour les hernies crurales, ombil 
cales et para-ombilicales. 























Vous m'avez vu pratiquer dernièrement, sur un malade alteint 
d'une double hernie inguinale, une opération dont les chirurgiens 
se sont beaucoup occupés dans ces derniers temps, je veux par- 
ler de l'opération désignée sous le nom de: cure radicale des her- 
nies. 

Avant d'étudier les procédés opératoires applicables à la cure 
des hernies, voyons d'abord ce qu'on entend par l'expression di 
cure radicale ? Sous ce nom on désigne une opération qui con- 
siste à faire disparaitre les hernies par des procédés sanglants. 

Je dois vous dire, avant d'aller plus loin, que ectte expression 
n'est pas tout à fait exacte puisque, ainsi que nous le verrons 
dans le courant de celte leçon, la guérison n'est pas toujours 
complète, le malade étant obligé de porter un bandage même 
après l'opération; mieux vaudrait done dire cure chirurgirale que 
cure radicale. Néanmoins cette dernière dénomination est pour 
ainsi dire consacrée par l'usage et comme il ne s'agit en défi- 
nitive que d'une querelle de mots, il est permis de la conser- 
ver, à la condition toutefois de bien vous rappeler ce qu'elle peut 
exprimer. 

La cure radicale se pratique dans deux circonstances absolu- 
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la récidive, pour d'autres au contraire c'est sur l'anneau qu'il 
faut agir. 

Il est donc nécessaire d'attendre les résultats ultérieurs. En com- 
parant la proportion des récidives suivant les procédés emplo, 
on sera amené à adopter exclusivement une seule et unique 
méthode. 

Je vous ai suffisament fait comprendre le but de l'opéri- 
tion qui consiste, je le répète à dessein, à établir un soutien, 
un point d'appui, destiné à supporter l'effort des viscères. Que 
l'on agisse sur le péritoine ou sur l'anneau, cela importe peu, 
pourvu qu'on arrive à remplir les conditions que je viens de 
vous indiquer : obturation la plus complète de l'anneau fibreux. 

Mais je ne vous ai parlé jusqu'à présent que de la hernie in- 
guinale simple; il me reste à vous indiquer les modifications 
du manuel opératoire, suivant certaines variétés et certains sièges 
de la hernie. 








Opération pour la hernie inguinale congénitale. — Nous nous 
occuperons d'abord de la hernie inguinale congénitale et surtout 
de la hernie inguinale avec ectopie tesliculaire, sur lesquelles je 
veux vous donner quelques indications spéciales. 

Je vous citerai comme exemple de cure radicale pour une 
hernie inguinale congénitale, l'observation d'un malade que j'ai 
opéré ici mème, il y à quatre ans environ. C'était un employé de 
la Salpêtrière, âgé de trente-deux ans, porteur d'une volumineus 
entéro-épiplocèle d'origine congénitale, du côté droit. Depuis 
l'apparition de sa hernic vers l'âge de dix-huit ans, ce malade 
avait porté un bandage pour maintenir les parties qui avaient 
une tendance à sortir. L'ayant abandonné pendant quelques 
il ne tarda pas à s'apercevoir que sa hernie était devenue 
presque irréductible, douloureuse et très génante. C'est alors 
qu'il vint me demander de le débarrasser de cette infirmité qui 
depuis plusieurs semaines l'empêchait de travailler. 

L'opération fut pratiquée le 1“ janvier 1884. Je constatai, après 
avoir ouvert le sae, que celui-ci se continuait avec la vaginale: 
dans son intérieur se trouvaient, non seulement un immense 
morceau d'épiploon, mais aussi deux anses intestinales, qui des- 
cendaient jusqu'au fond du sac, en avant du testicule et du cor- 
don. Ces organes étaient en contact direct avec l'intestin. 
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sacrifice du testicule. Je crois done qu'il est préférable de subs- 
tituer à la résection totale, le capitonnage. Cette dernière opéra- 
tion est beaucoup plus facile, n'expose pas à la blessure du cor- 
don et a donné d'excellents résultats sur les quatre malades 
que j'ai opérés par ce procédé. 

C'est ici le lieu de se demander ce qui doit être fait du testicule 
en ectopie. La question me semble aujourd'hui bien résolue ; pour 
ma part, lorsque le testicule est retenu à l'anneau ou s'y engage par 
moments, je suis d'avis de le supprimer, ce testicule en ectopie 
n'ayant aucune valeur sexuelle et constituant une source de dou- 
leurs. Dans tous les autres cas, qu'il s'agisse de hernie ordinaire 
ou congénitale, s'il n'y a pas d'ectopie, le chirurgien doit éviter à 
tout prix la lésion de l'organe, et c'est en grande partie pour cette 
raison que je préfère le capitonnage à la résection du sac pour 
les hernies congénitales. 











Hernies crurales. — J'arrive enfin à la cure radicale appliquée 
au traitement des hernies crurales et ombilicales. 

Des premières je ne vous dirai qu'un mot, car vous aurez plus 
rarement l'occasion de faire la cure radicale de la hernie crurale et 
cela pour plusieurs raisons. La principale est que cette variété de 
hernie est surtout fréquente chez la femme, or celle-ci, par son genre 
de vie et par la nature même de ses occupations, se trouve moins 
exposée aux accidents des hernies et peut se contenter d'un ban- 
dage. D'ailleurs, l'opération de la hernie crurale est beaucoup plus 
simple que celle de la hernie inguinale; la dissection est rendue 
plus facile par l'absence du cordon, par la disposition même de 
l'anneau erural permettant d'attirer facilement le péritoinc au 
dehors. Le chirurgien ne devra, en définitive, s'occuper que du 
voisinage des vaisseaux fémoraux, voisinage dangereux mais facile 
à éviter. 











Hernies ombilicales. — Quant aux hernies ombilicales, elles 
réclament un procédé spécial qui est fort simple. Ces hernies carac- 
térisées par leur irrégularité, par la minceur et l'adhérence du sac, 
ne sont pas justiciables du procédé classique de dissection. 

Permettez-moi, à ce propos, de vous rappeler l'histoire d'une 
femme que j'ai opérée à la Salpêtrière, au mois de juin de cette 
année, 
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volumineuse et très irrégulière, puisqu'elle présentait quatre diver- 
ticules dirigés en divers sens. Le sac avec ses diverticules étant 
largement ouverts. je constatai que l'épiploon sorli depuis long- 
temps, adhérait presque partout à la surface séreuse. ce qui rendait | 
Ja dissection difficile. Cette particularité a élé souvent notée dans 
les grosses hernies ombilicales et complique beaucoup l'opéra- 
tion; cependant elle ne’semble pas influer sur le résultat si l'opé- 
ration est faite avec soin. 

Lorsque l'épiploon fut réduit entièrement après résection et 
ligature, j'eus soin d'enlever Je bord de l'anneau ombilical en pra- 
tiquant ainsi un véritable avivement, avant de procéder à la su- 
ture. En effet la conservation de l'anneau a pour inconvénient de 
rendre la suture du péritoine difficile, de permettre moins sûre- 
ment la réunion par première intention. Au contraire, en résé- 
quant circulairement une faible partie du bord de l'anneau, on 
a une plaie nette, dont les bords se rapprochent facilement. C'est 
cette conduite qui a été conseillée pour l'ablation des tumeurs de 
l'ombilic dont le pédicule adhère à l'anneau ; c'est celle qui est 
suivie par Kæberlé dans le cours d'une ovariotomie, lorsque l'in- 
cision de la paroi passe à travers l'ombilic: c'est aussi celle que 
je vous conseille d'adopter en pareil cas. 











Conclusion. — La conclusion à lirer de cette leçon c'est que la 
cure radicale donne des résultats merveilleux, car elle supprime 
à la fois, une infirmité et les accidents douloureux de certaines 
hernies; elle prévient en outre d'une façon efficace les phéno- 
mènes d'étranglement auxquels sont exposés les hernieux. J'ajou- 
terai que, entre les mains d'un opérateur soignenx, elle me semble 
exemple de lout danger. 

Mais, sachez-le bien, quelque réussie que soit l'opération, 
le port consécutif d'un bandage est une précaution indispensable. 
Soutenir la région de la hernie même après l'opération, telle est 
la garantie du succès. Je connais sans doute des malades gué 
définitivement après la cure radicale sans avoir avec persistance 
porté un bandage, mais ce son lä des exceptions. En principe pres- 
le loujours pour empêcher des récidives, insislez sur la 
nécessité de son emploi, surlout chez les gens du peuple qui, 
par leur position sociale, sont sans cesse exposés aux efforts. 
La forme du bandage et de la pelole qui sert à protéger l'anneau, 
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importe peu, mais il faut que celle dernière soit assez large, 
assez résistante et qu'elle s'applique exactement sur la région. 
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